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SOMMAIRE
Les orientations ministérielles concernant les jeunes et leur famille, rendues
publiques en avril 1992 et publiées dans un document intitulé «le plan d'action
jeunesse)) (1992), visent la mobilisation de l'ensemble des partenaires «pour mettre en
oeuvre des solutions de rechange au placement d'enfants afin de l'éviter quand
d'autres mesures peuvent protéger efficacement des enfants en difficulté d'adaptation
sans les retirer de leur milieu parental» (p.52). La popularité grandissante des services
externes offerts au jeune et à sa famille dans leur milieu naturel et le manque de
connaissance sur ce type d'intervention nous amènent à se demander comment
évoluent les jeunes dans ces services. Les objectifs visés par de la présente étude
sont (1) de décrire l'évolution des enfants suivis par les services externes des Centres
de réadaptation pour jeunes en difficulté d'adaptation (CRJDA) des Centres jeunesse
de Montréal sur la base de leurs caractéristiques sociofamiliales et personnelles et (2)
d'identifier les caractéristiques sociofamiliales et personnelles des enfants placés en
CRJDA pendant ou suite à un suivi en services externes. Pour ce faire, une évaluation
d'un échantillon d'enfants desservis par les services externes des Centres jeunesse de
Montréal à été réalisée à l'aide d'outils standardisés administrés auprès des parents,
des intervenants et de l'enfant lui-même. Le groupe à l'étude, qui a pu être réévalué
une année après leur entrée dans ce service, représente 55% des enfants bénéficiant
de services externes évalués dans l'étude de Pauzé, Toupin, Déry et Hotte (1996). Ce
sous-échantillon, comparable à l'échantillon global, est composé de 27 garçons et
de 8 de filles et l'âge moyen des enfants est de 9,6 ans.
Les résultats visant l'atteinte du premier objectif démontrent qu'un an après
leur entrée dans les services externes, les enfants présentent, selon le parent
répondant, une diminution de symptômes d'anxiété généralisée, d'hyperanxiété, de
déficit d'attention avec hyperactivité, d'opposition et de troubles des conduites. En ce
qui a trait aux parents, on note, une année après leur entrée dans les services externes,
une réduction de l'utilisation de la punition et une réduction de la diversité de leur
réseau social de soutien. Concernant le deuxième objectif, le groupe à l'étude est
composé de 47 enfants (30 garçons et 17 filles) de l'étude de Pauzé et al. (1996) qui
n'ont pas été placés en milieu substitut 36 mois après leur entrée dans les services et
de 16 enfants (14 garçons et 2 filles) de la même étude qui ont été placés en cours de
suivis ou au cours des 36 mois qui ont suivi leur entrée dans les services. Les résultats
de notre étude révèlent que dans une plus forte proportion les enfants qui ont été
placés au cours ou suite à un suivi en services externes vivent dans un contexte de
pauvreté, qu'ils proviennent de familles moins nombreuses, qu'ils ont vécu moins de
changements de configuration familiale, qu'ils ont changé plus fréquemment d'école,
qu'ils présentent, selon le parent répondant, davantage de troubles des conduites et un
moins bon fonctionnement général, qu'un plus grand nombre d'entre eux sont inscrits
dans un cheminement scolaire particulier et qu'ils sont généralement plus âgés. Notre
étude révèle également que ces deux groupes ne se distinguent pas sur la base des
relations familiales, des pratiques éducatives des parents, des caractéristiques
personnelles des parents et des problèmes identifiés par l'intervenant social au
moment de l'entrée dans le service.
Ces résultats nous amènent à émettre un certain nombre de recommandations
tels que d'offrir aux parents desservis par les services externes un soutien visant
particulièrement à sortir du cycle de pauvreté et d'intervenir davantage à la réduction
des problèmes de comportements extériorisés présentés par l'enfant. Sur le plan de la
recherche, il serait intéressant de comparer les services externes aux autres services
offerts à l'enfance et aux familles en difficulté afin de situer plus clairement l'impact
de ces services à l'intérieur d'un continuum de services. En outre, une évaluation de
programme permettrait certainement d'éclairer davantage l'évolution des enfants
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INTRODUCTION
L'étude qui suit porte sur les enfants et les familles desservis par les services
de réadaptation québécois. Pour permettre de bien situer le cadre institutionnel dans
lequel les enfants québécois en difficulté sont pris en charge, il apparaît judicieux de
présenter ce que sont les Centres jeunesse du Québec, puisque ce sont eux qui ont le
mandat d'offrir des services aux enfants en difficulté et à leur famille en vertu des
lois québécoises. Nous présentons également les caractéristiques de la clientèle
desservies par ces Centres en se basant sur trois études qui ont été réalisées depuis la
mise sur pied des Centres jeunesse en 1992.
1. LES CENTRES JEUNESSE DU QUÉBEC
Les Centres jeunesse, tels que nous les connaissons aujourd'hui, résultent de
plusieurs transformations apportées au système d'aide à la jeunesse au cours des trois
dernières décennies. Parmi ces transformations, il y a eu la création du réseau des
centres d'accueil de réadaptation pour les jeunes mésadaptés socio-affectifs en 1970.
Par la suite, il y a eu l'avènement de la Loi sur la protection de la jeunesse en 1979.
Quelques années plus tard, soit en 1984, entre en vigueur la Loi sur les jeunes
contrevenants. Plus récemment, soit en 1992, les modifications apportées à la Loi sur
les services de santé et les services sociaux ont obligé les Centres de protection de
l'enfance et de la jeunesse (CPEJ), les Centres de réadaptation pour jeunes en
difficulté d'adaptation (CRJDA) et les Centres de réadaptation pour les mères en
difficulté d'adaptation à se regrouper à l'intérieur d'une seule et même structure soit
les Centres jeunesse. Par cette fusion, le Ministère de la santé et des services sociaux
confiait aux Centres jeunesse la mission «d'aider les enfants, les jeunes, leurs parents
et les jeunes mères qui sont dans l'incapacité de solutionner des difficultés majeures
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sur le plan de leur fonctionnement par une intervention dans leur démarche de
changement de leur situation personnelle, familiale et sociale en y assoeiant leur
famille et leur eommunauté» (Le Centre jeunesse Mauricie - Bois-Francs, 1997).
Les interventions réalisées par les Centres jeunesse peuvent être encadrées par
différentes lois concernant les enfants et les jeunes soit la Loi sur les Services de
Santé et les Services Sociaux (LSSSS), la Loi sur la Protection de la Jeunesse (LPJ) et
la Loi sur les Jeunes Contrevenants (LJC). Ainsi, les services offerts par les Centres
jeunesse doivent non seulement répondre aux différents mandats qui leur sont
conférés par ces lois mais ils doivent également répondre aux grandes orientations
proposées par celles-ci. De fait, la LSSSS confie un mandat général d'organisation
des services de réadaptation. Les moyens d'encadrement de l'intervention sont
définis à partir de la demande du jeune et de ses parents et de l'entente établie entre
eux et l'intervenant. Par contre, la LPJ et la LJC confient aux Centres jeunesse un
mandat de réadaptation plus spécifique. Dans le cadre de la LPJ, les Centres jeunesse
doivent assurer la sécurité du jeune qui leur est confié et ils doivent chereher à
résorber les conséquences négatives sur le développement du jeune de la situation
nécessitant sa protection. Ces interventions doivent être réalisées dans l'esprit de la
LPJ en visant soit le maintien du jeune dans son milieu, soit sa réinsertion dans son
milieu si celui-ci a été placé en milieu substitut. L'intervention réalisée dans le cadre
de la LPJ peut être soit volontaire, c'est-à-dire avec l'accord et la volonté démontrée
des parents ou non volontaire, c'est-à-dire sous ordonnance du tribunal.
Le mandat confié aux Centres jeunesse en vertu de la LJC vise notamment
l'application des mesures de garde et de détention provisoire. Par ce mandat, les
Centres jeunesse assurent la protection de la société tout en appliquant certaines
interventions prévues par la UC qui visent à responsabiliser le jeune face à ses actes
délinquants.
13
Pour répondre aux différents mandats qui leur sont confiés, les Centres
jeunesse ont mis en place différents services et différents programmes notamment le
Centre protection de la jeunesse, le service des ressources, les services aux jeunes
contrevenants, l'intervention psychosociale et la réadaptation.
Les Centres jeunesse offrent deux types d'intervention principaux : un suivi
du jeune et de sa famille dans son milieu naturel (ce qu'on appelle les inscrits) ou un
placement du jeune en milieu substitut (ce qu'on appelle les admis). L'objectif des
services offerts à l'interne ou à l'externe, demeure le même : « rétablir la relation
harmonieuse du jeune avec son milieu et permettre son intégration sociale » (MSSS,
1992). Ce qui caractérise plus spécifiquement les services de réadaptation à l'externe,
c'est le fait que les intervenants utilisent, dans le cadre de leurs interventions, les
événements de la vie quotidienne du jeune, dans son milieu, là où ils l'accompagnent,
en recourant aux ressources disponibles dans ce milieu.
2. CARACTERISTIQUES DES ENFANTS DESSERVIS PAR LES CENTRES
JEUNESSE DE MONTRÉAL
Deux études de clientèle ont été réalisées par les Centres jeunesse de
Montréal (CJM) lors de sa création. L'une de ces études porte sur des enfants âgés de
6 à 12 ans desservis par le CJM (Marcoux, 1993), l'autre étude porte plus
spécifiquement sur les enfants âgés de 0 à 14 ans desservis par les CRJDA (Hotte,
1993).
Les données recueillies par Marcoux (1993) nous apprennent que 1042
enfants âgés de 6 à 12 ans ont été desservis par le CJM au cours de l'année 1992-
1993. De ce nombre, 733 (70%) bénéficiaient de suivis en services externes. En ce
qui concerne le contexte légal en vertu duquel le CJM offre des services aux enfants
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et à leur famille, Marcoux (1993) observe qu'un enfant sur trois recevait en 1992 des
services sous le couvert de la LSSSS, alors que deux enfants sur trois recevaient des
services en vertu de LPJ; sur ce nombre 60% faisaient l'objet d'une mesure
d'ordonnance de la cour. En ce qui a trait aux caractéristiques des jeunes desservis
par le CJM, il ressort, selon l'étude de Marcoux (1993), que les principaux problèmes
présentés par ces jeunes sont des relations conflictuelles entre les parents et les
enfants (43%), de la négligence parentale (23%), de la violence familiale (9,7%) et
de la toxicomanie ou l'alcoolisme chez les parents (6,4%). De plus, sur le plan de la
structure familiale, une proportion importante d'enfants (88%) provient de familles
éclatées et 37,5% des enfants proviennent de famille monoparentale où la mère
assume seule le rôle parental. Finalement, selon Marcoux (1993), ces familles sont
caractérisées par la pauvreté. De façon générale, Marcoux (1993) note la présence de
comportements violents sur le plan verbal ou physique chez toutes les clientèles des
CJM, un nombre important de jeunes présentant des problématiques associées ou
multiples, un nombre important de jeunes vivant dans des familles avec des
ressources limitées et une révolte ouverte chez les plus jeunes.
Les données recueillies par Hotte (1993) concernant la clientèle desservie par
les CRJDA des Centres jeunesse de Montréal, révèlent que 786 enfants âgés de 0 à 14
ans ( M = 10,4 ans) sont desservis par les CRJDA dont 78% sont des garçons. Deux
enfants sur trois reçoivent des services en vertu de la LPJ. Ces enfants proviennent
généralement de familles pauvres et éclatées dont plus du tiers sont monoparentales
au moment de leur entrée dans les services. En outre, il ressort que la catégorie des
enfants âgés de 6 à 11 ans représente plus de la moitié de la clientèle des enfants de G
à 14 ans desservis par ces milieux de réadaptation. Les principaux problèmes
présentés par les enfants âgés de 14 ans et moins desservis par les CRJDA sont la
présence de troubles extériorisés tels que le refus de l'autorité (32%) et la
manifestation de comportements violents ou d'agressivité (27%). Une proportion
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importante de ces jeunes présentait aussi des difficultés à l'école (78,9%), notamment
des comportements de violence et d'agressivité (30%) et des troubles d'apprentissage
(23%). Par contre, certains d'entre eux (9,4 %) ne présentaient aucun problème de
comportement lors de leur entrée dans les services. Ces enfants sont généralement
desservis dans le cadre d'une ordonnance en vertu de la LPJ (72%) en raison de
problématiques familiales.
Selon les informations recueillies par Hotte (1993), un peu moins de la moitié
des enfants âgés de G à 14 ans desservis par les CRJDA bénéficiaient de services
externes (voir tableau 1). Quant aux enfants placés, ils comptent pour 52,5% de la
clientèle (Hotte, 1993). Toujours selon cette même étude, les filles sont suivies en
services externes dans une proportion de 55% comparativement à 45% chez les
garçons. De plus, cette même étude révèle qu'en date du 20 mai 1993, 137 jeunes
étaient en attente de placement, dont 18,9% avaient un statut d'inscrit.
Tableau 1
Proportions de garçons et de filles inscrits et admis dans les CRJDA





(placés en centre de
réadaptation)
Clientèle totale 47,5% 52,5%
Sexe de l'enfant
- Garçon 45,0% 55,0%
- Fille 55,0% 45,0%
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3. COMPARAISONS ENTRE LES ENFANTS ADMIS ET INSCRITS
La popularité grandissante des mesures externes a amené quelques chercheurs
à étudier davantage les caractéristiques des enfants concernés par ce type de mesure.
Selon l'étude de la clientèle menée par Hotte (1993), les enfants inscrits (suivis en
services externes) présentent des problématiques comparables aux enfants admis
(placés en CRJDA). Les différences les plus marquées entre les deux sous-groupes
ont trait à une forte prévalence d'un problème de santé mentale chez les mères des
enfants admis et à la prévalence plus élevée d'agression sexuelle chez les enfants
inscrits.
Une étude réalisée par Pauzé, Toupin, Déry, et Hotte (1996), auprès de 105
enfants (40 placés et 65 suivis en services externes) âgés de 6 à 12 ans, desservis par
l'un des quatre CRJDA de la région de Montréal, nous apprend ici également que ces
deux sous-groupes présentent plusieurs similitudes. En moyenne, ces enfants
proviennent d'un milieu familial problématique notamment en ce qui concerne les
conditions socio-économiques défavorables, le faible degré d'insertion dans le
voisinage des parents, la forte prévalence de la monoparentalité, l'instabilité
familiale, un nombre important de parents ayant été placés en milieu substitut au
cours de leur enfance, une forte proportion de parents présentant des problèmes de
santé mentale (particulièrement la dépression et l'anxiété généralisée) et une
mauvaise relation parent-enfant. En ce qui concerne les caractéristiques personnelles
des enfants desservis par l'un ou l'autre de ces services, les résultats ont permis de
constater que la plupart de ces enfants présentent de sérieux problèmes de
comportement principalement dans le registre des comportements extériorisés. De
plus, ils sont susceptibles de présenter des retards scolaires.
17
Relativement aux différences observées entre les enfants placés et les enfants
suivis en services externes, les variables qui permettent de distinguer ces deux sous-
groupes sont la plus forte prévalence d'un diagnostic de trouble des conduites (selon
le parent répondant), d'un diagnostic d'opposition (selon l'enfant lui-même), d'un
diagnostic d'hyperanxiété (selon le parent répondant et l'enfant lui-même), une faible
compétence sociale (selon le parent répondant), le nombre plus élevé d'événements
stressants vécus par l'enfant et l'orientation plus fréquente vers un cheminement
scolaire particulier chez les enfants placés comparativement aux enfants suivis en
services externes. Quant aux caractéristiques les plus étroitement associées au
placement des enfants, cette étude révèle que les variables qui permettent de mieux
discriminer le placement d'un enfant en CRJDA d'une orientation vers les services
externes sont la présence d'un diagnostic de troubles des conduites et une compétence
sociale lacunaire de l'enfant selon le parent, et la présence d'un diagnostic de troubles
oppositionnels selon l'enfant.
Dans l'ensemble cette étude nous apprend que ce sont les caractéristiques
personnelles de l'enfant qui semblent déterminantes dans la décision de placer un
enfant en CRJDA.
PREMIER CHAPITRE: PROBLÉMATIQUE
1. LE PLACEMENT MIS AU BANC DES ACCUSÉS
Les orientations ministérielles concernant les jeunes et leur famille, rendues
publiques en avril 1992 et publiées dans un document intitulé «le plan d'action
jeunesse» (1992), visent la mobilisation de l'ensemble des partenaires «pour mettre en
oeuvre des solutions de rechange au placement d'enfants afin de l'éviter quand
d'autres mesures peuvent protéger efficacement des enfants en difficulté d'adaptation
sans les retirer de leur milieu parental» (p. 52)'. Cette prise de position, inscrite dans
«le plan d'action jeunesse» (1992), fait suite aux recommandations des différents
groupes de travail mis sur pied par le Ministère de la Santé et des Services sociaux
pour étudier les aspects structurels et législatifs des services offerts aux enfants en
difficulté et à leur famille (Conseil des affaires sociales, 1990; Groupe de travail pour
les jeunes, 1991; Groupe de travail sur l'application des mesures de protection de la
jeunesse, 1991; Groupe de travail sur l'évaluation de la loi sur la protection de la
jeunesse, 1992). Entre autres, ces derniers recommandaient de façon unanime
l'utilisation plus rationnelle du placement et le développement de mesures
alternatives évitant le retrait de l'enfant du milieu familial.
Les préoccupations du ministère à l'égard du placement d'enfants ne datent pas d'hier. Déjà
en 1975, le rapport du comité d'étude sur la réadaptation des enfants et des adolescents placés en centre
d'accueil, communément appelé le «Rapport Batshaw», recommandait la création d'un éventail de
mesures diverses afin de réduire le placement des jeunes mésadaptés sociaux en institution. Suite aux
recommandations de ce comité, le législateur énonce, quelques années plus tard, un des principes
fondamentaux de la Loi sur la protection de la jeunesse à l'effet que «toute décision prise en vertu de la
présente loi doit tendre à maintenir l'enfant dans son milieu familial» (LPJ art.4).
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Différents arguments sont généralement invoqués par les membres de ces
différents groupes de travail pour remettre en question les pratiques actuelles
québécoises en matière de placement (Pauzé, Béchard et Toupin, 1993). Le premier
argument est de nature économique: trop d'enfants sont placés en milieu substitut au
Québec (Groupe de travail sur l'application des mesures de protection de la jeunesse,
2  ^1991) et les coûts engendrés par ces placements accaparent une partie importante du
budget consacré au système d'aide aux jeunes en difficulté. En effet, Roberge (1991)
évalue qu'en 1990, 60 % (320.4 M$) du budget global consacré au système d'aide
aux jeunes en difficulté servaient à couvrir les frais des placements en milieu
substitut.
Le second argument est d'ordre clinique et scientifique : le placement
d'enfants en milieu substitut ne constitue pas nécessairement une solution aux
problèmes qui l'ont motivé (Conseil des affaires sociales, 1990; Groupe de travail sur
l'évaluation de la loi sur la protection de la jeunesse, 1992) et, selon les résultats de
certaines recherches (Garant, 1980; Leblanc, 1983, 1985), l'efficacité d'une telle
mesure n'a pas encore été démontrée. De plus, plusieurs études ont mis en évidence
des conséquences parfois néfastes du placement d'enfants en milieu substitut tels que
la marginalisation sociale des enfants, des conflits de loyauté à l'égard de leur
famille, des sentiments de déracinement, de la dépression, de l'agressivité ainsi que
des problèmes d'identité et d'attachement (Comité de la santé mentale, 1981; Comité
d'étude sur la réadaptation des enfants et des adolescents placés en centre d'accueil,
1975; Foumier et Laurendeau, 1991; Garant, 1980; Groupe de travail pour les jeunes,
1991; Opération 30 000, 1979; Palardy-Laurier, 1986; Raybacha, 1988, Verdier,
^ Les données concernant le nombre d'enfant placés au Québec indiquent que cette mesure est
appliquée chaque année à un nombre important d'enfants. Malgré une baisse marquée du nombre
d'enfants placés en milieu substitut au Québec entre les années 60 et 85 (Simard et Vachon, 1987), le
nombre d'enfants placés en 1990 s'élève encore à 14 035 (Roberge, 1991), soit 8,4 enfants par mille
(Conseil des affaires sociales, 1990).
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1978). De plus, il appert que «le déracinement qu'engendre le placement (pour
l'enfant) dépasse largement la rupture du seul milieu familial» (Comité de la santé
mentale, 1981, p.7). En effet, outre la rupture avec les personnes significatives dans
sa famille, l'enfant risque aussi de vivre une rupture avec son réseau social de soutien
et son réseau scolaire, ce qui est susceptible de générer davantage d'isolement pour
l'enfant. De plus, selon les membres du Groupe de travail pour les jeunes (1991), le
placement peut constituer « une rebuffade ultime pour la majorité des parents »
(p. 170) et miner leur sentiment de compétence (Conseil des affaires sociales, 1990,
David, 1989). Enfin, l'entrée dans le système de soins d'accueil correspond souvent
pour l'enfant au début d'une série de séparations et de déplacements (Carrier et
Beaudoin, 1993; Simard, Vachon et Moisan, 1991; Vachon, 1982). Une fois le
placement amorcé, la réinsertion de l'enfant dans son milieu parental devient souvent
difficile (Groupe de travail sur l'application des mesures de protection de la jeunesse,
1991), donnant lieu à la prolongation de la durée du placement et/ou à des
séparations répétées. Carrier et Beaudoin (1993) suggèrent donc que « le premier
dépannage devrait être un signal d'alerte pour l'intervenant, laissant présager un ou
plusieurs déplacements, qui vont de pair avec un alourdissement de la situation de
placement » (p.53).
2. LA NECESSITE DE CERTAINS PLACEMENTS
Le fait que le placement ait mauvaise presse ne doit pas nous faire oublier que
certains placements seront toujours nécessaires parce que certaines familles ne seront
jamais capables d'assumer leurs enfants de façon adéquate (Kinney, Haapala et
Booth, 1993). De plus, de nombreux spécialistes dans ce domaine estiment que les
placements peuvent constituer une solution adaptée aux problèmes présentés par
l'enfant et sa famille (Bilodeau, 1993 ; Comité de la santé mentale, 1981; David,
1989; Steinhauer, 1991). En effet, le placement de l'enfant peut permettre à
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des familles de traverser une période difficile et de résoudre leurs difficultés de
fonctionnement (Comité de la santé mentale, 1981). Le milieu substitut peut offrir
aux enfants l'attention et les soins appropriés et peut également les protéger de
situations représentant un danger physique ou moral qui pourraient compromettre
leur développement (Comité de la santé mentale, 1981; David, 1989). L'utilisation
du placement ne peut donc pas être bannie des stratégies d'intervention dont
disposent les intervenants sociaux pour répondre aux besoins des enfants et des
familles. D'ailleurs, comme le souligne Bilodeau (1993), le placement est «un outil,
et un outil qui nous est nécessaire» (p. 482). Toutefois, pour que cette mesure
contribue de façon positive au développement de l'enfant et de sa famille, il est
important, selon David (1989), que cette mesure ne soit pas utilisée comme une fin
en soi mais qu'elle s'inscrive plutôt dans une intervention plus globale concernant
l'enfant, sa famille et ses différents milieux de vie. Il ne faut donc pas le bannir, ni
tirer sur le placeur mais plutôt agir sur les facteurs qui contribuent à la mauvaise
utilisation de cette mesure par les intervenants (Pauzé, Poitras et Mercier, 1999).
3. LE VIRAGE MILIEU
Suite au dépôt de son plan d'action jeunesse en 1992, le Ministère de la Santé
et des Services sociaux a mis sur pied un groupe de travail pour identifier des
solutions de rechange au placement. L'objectif de ce comité était d'établir un cadre de
référence pour faciliter la mise en place de solutions dites «alternatives» au
placement et de fournir aux décideurs et aux intervenants des repères concrets pour
l'implantation des projets d'interventions les plus efficaces en matière de solutions de
rechange au placement. Les membres de ce comité ont recommandé, entre autres, la
création d'un continuum de services permettant de répondre aux besoins de toutes les
clientèles.
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C'est dans ce contexte général qu'ont été créés les Centres jeunesse du Québec. Le
mandat qui leur a été confié est de répondre aux besoins des jeunes et des familles en
difficulté en offrant un réseau de serviees intégrés, diversifiés, adaptés aux besoins des
clientèles, facilement accessibles, centrés sur la qualité et la continuité des interventions.
Ils doivent donc être présents là où se vivent les problèmes. Il est également prévu que les
intervenants mettent davantage à contribution des éléments de la société qui peuvent aider
à la résolution des problèmes présentés, notamment les services communautaires. Ce virage
milieu vise aussi la réduction du nombre de placements des jeunes en milieu substitut. Cela
implique donc de supporter, d'outiller et d'aider les parents à assumer et exercer leur rôle de
parents dans des conditions difficiles et parfois extrêmes (monoparentalité, isolement,
pauvreté, etc.) (Huberdeau et Malo, 1993). Leurs interventions doivent principalement
contribuer à améliorer la qualité de vie des enfants et des adolescents qui éprouvent des
difficultés, à briser le cycle de la transmission intergénérationnelle de différentes
problématiques psychosociales tels que la négligence, la maltraitance, les abus sexuels, et à
améliorer significativement la santé et le bien-être de la population (Huberdeau et Malo,
1993).
Ce virage milieu s'observe également à l'extérieur du Québec. Par exemple,
aux États-Unis, l'adoption, en 1980, de la loi 96-272 oblige les agences de placement
à justifier le retrait de l'enfant de sa famille en démontrant que toutes les alternatives
possibles permettant d'éviter le retrait ont été explorées et essayées. Cette loi a
favorisé la mise en place de mesures alternatives innovatrices généralement centrées
sur l'intervention auprès des familles tels que les «Homebuilders», les «Home based
treatment» et les «Family treatment». Plus récemment, le gouvernement fédéral
américain adoptait la loi 103-66 par laquelle il encourageait, au moyen de
subventions, le développement des programmes de soutien à la famille (Blythe,
Patterson, Jayaratne, 1994).
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4. L'ÉVALUATION DES MESURES ALTERNATIVES AU PLACEMENT
La prolifération des mesures alternatives au placement a amené les chercheurs
à s'intéresser à leur impact en mesurant principalement le taux réel des placements
des enfants pris en charge par ces services. Une récente recension d'écrits sur ce sujet
permet de constater qu'en moyenne, aux États-Unis, 12 % des enfants jugés à risque
de placement et pris en charge par des services d'intervention intensive, sont placés
en milieu substitut alors que 29 % des enfants, également jugés à risque de placement
et suivis par les services ambulatoires traditionnels de protection, sont placés en
milieu substitut (Dagenais, Bouchard, 1996). Plus près de nous, Oxman-Martinez
(1996) observe, chez des adolescents de la Montérégie présentant des troubles graves
de comportement, que 67,6 % des adolescents impliqués dans un programme de
mesures intensives de type «Homebuilders» sont placés en milieu substitut en cours
ou suite à ces interventions et 82,4 % des adolescents suivis par les services
ambulatoires traditionnels sont placés en milieu substitut.
Comme nous le verrons plus loin, les études portant sur les mesures
alternatives au placement comportent certaines limites. Plusieurs auteurs (Blythe et
al, 1994; Pecora, Fraser, Nelson, McCroskey, Meezan, 1995; Wells, Biegel, 1990)
ont critiqué ces études à l'effet (I) qu'elles n'évaluent pas toujours l'évolution des
jeunes et des familles qui sont suivis par ces programmes d'intervention intensive, (2)
qu'elles s'attardent rarement à comparer les caractéristiques des jeunes qui sont
placés en cours de suivi des autres jeunes qui sont maintenus dans leur milieu
familial, (3) que peu de ces études utilisent un groupe contrôle ce qui rend difficile
d'attribuer les changements observés exclusivement à l'effet du programme, (4) que
la description des sujets est souvent lacunaire, (5) que les procédures de collecte de
donnés présentent régulièrement des biais méthodologiques et les instruments de
mesure utilisés ne présentent pas toujours des critères de fidélité et de validité
reconnus.
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De plus, en ce qui concerne la clientèle québécoise la plus affectée par
l'avènement des solutions de rechanges au placement, c'est-à-dire les enfants âgés de
6 à 11 ans (Projet collectif des Centres jeunesse de Montréal, 1997), peu d'étude ne
rend compte de l'évolution de cette clientèle dans les services externes traditiormels.
Ainsi, considérant le contexte actuel de transformation des services offerts par les
Centres jeunesse de Montréal et le manque d'informations sur l'impact des services
extemes traditionnels, nous sommes à même de nous demander comment évoluent
les enfants et leur famille dans ce type de services. L'objectif de la présente étude
vise donc, d'une part, à décrire l'évolution des jeunes âgés de 6 à 12 ans et de leur
famille suivis en services extemes aux Centres jeunesse de Montréal et, d'autre part,
à identifier les caractéristiques sociofamiliales et personnelles des enfants qui sont
placés en centre de réadaptation pendant ou suite à un suivi en services extemes.
DEUXIEME CHAPITRE; RECENSION DES ÉCRITS
Cette recension des écrits comprend six parties. En premier lieu, nous
présentons les résultats des études québécoises et américaines que nous avons
recensées sur l'évolution des jeunes et des familles suivis en services externes. Par la
suite, nous présentons les études québécoises et américaines que nous avons
recensées sur les caractéristiques sociofamiliales et persotmelles des enfants pour qui
un suivi en services externes n'a pas permis de prévenir le placement. Enfin, une
attention particulière est portée aux limites des études recensées tant sur le plan
méthodologique que sur l'applicabilité des résultats obtenus au contexte québécois.
Cette section sera complétée par la présentation des objectifs de la présente étude.
1. ÉVOLUTION DES JEUNES DANS LES SERVICES EXTERNES
Notre recension des écrits concernant l'évolution des jeunes dans les services
externes nous a permis de constater qu'aucune étude exhaustive n'a été réalisée dans
les Centres jeunesse du Québec à ce sujet. Ce constat fait suite à des contacts
téléphoniques systématiques que nous avons faits auprès de tous les directeurs de la
qualité des services des Centres jeunesse du Québec. La consultation des banques de
dormées informatisées nous a permis néanmoins de repérer deux études québécoises
et 3 études américaines sur l'évolution des jeunes desservis par des services externes.
Nous présentons ces études de façon distinctes selon leur lieu d'origine en raison des
différences importantes entre les lois et l'organisation même des services américains
et des services québécois.
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1.1 Études québécoises
Les deux études québécoises que nous avons recensées sont celle de Papillon,
Rousseau, Potvin et Tremblay (1995) et celle de Oxman-Martinez (1996).
Selon l'étude réalisée par Papillon, Rousseau, Potvin et Tremblay (1995),
portant sur l'évaluation d'un programme d'assistance éducative en milieu familial
auprès de 11 jeunes âgés en moyenne de 12 ans, huit jeunes ont profité de ce
programme alors que trois jeunes sont considérés comme ayant peu progressé. Ces
auteurs ne mentionnent pas cependant ce qu'ils entendent par progrès significatif et
non significatif. Les hypothèses explicatives de l'échec de l'intervention, formulées à
partir de l'analyse clinique de deux cas en particulier, sont le faible besoin affectif de
l'enfant à l'égard du parent, le manque d'engagement du jeune dans le programme, la
gravité des abus sexuels subis par les enfants et la gravité des problèmes présentés
par les enfants en général.
L'étude expérimentale réalisée par Oxman-Martinez auprès de 48 jeunes âgés
de 12 à 17 ans, signalés pour troubles graves de comportement en vertu de la LPJ et
inscrits dans un projet d'intervention intensive^ de type Homebuilders, révèle une
^ Plusieurs types d'intervention en milieu externe ont été développés au cours des dernières
années aux États-Unis. Ces interventions centrées sur la famille partagent certains objectifs tels que
maintenir l'enfant dans sa famille dans la mesure du possible, intervenir auprès de la famille entière et
offrir des services qui rencontrent des besoins concrets, des besoins de soutien et des besoins
thérapeutiques. Néanmoins, ces interventions diffèrent par certaines caractéristiques tels que leur statut
privée ou public, leur cadre théorique (béhavioriste ou systémique), la population cible et les problèmes
identifiés, le lieu de dispensation des services (dans la famille ou en clinique), l'intensité et les modalités
d'intervention (équipe d'intervenants, nombre de cas par intervenant) (Fraser, Pecora et Haapala, 1 991;
Nelson et Landsman, 1992). Les noms utilisés pour identifier ces types d'intervention sont également
très variés: «family support», «family-centered», «home-based», «placement prévention», «family-
base6> etc.. Certains auteurs (Fraser, Pecora et Haapala, 1991; Nelson, Landsman et Deutelbaum,
1990) ont tenté de proposer des typologies de services afin de permettre une meilleure comparaison
entre eux. Les critères utilisés par ces auteurs pour différencier les types d'intervention sont la durée et
l'intensité de l'intervention, les objectifs du programme et le cadre théorique utilisé. À partir de ces
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amélioration de la relation parent-enfant dans le groupe expérimental (ceux inscrits
dans le projet d'intervention intensive) et une prévalence moindre de placements en
milieu substitut suite à l'intervention (67,6% comparativement à 82,1 %) chez les
adolescents du groupe expérimental comparativement aux adolescents du groupe de
comparaison (c'est-à-dire ceux inscrits dans un service externe régulier). Finalement,
un suivi réalisé 3 mois après la fin de l'intervention indique que les jeunes du groupe
expérimental montrent une réduction de leurs comportements antisociaux.
1.2 Études américaines
Les études américaines que nous avons recensées sont celles de Nelson,
Emlen, Landsman et Hutchinson, (1988) portant sur 11 différents programmes de
soutien intensif aux famille, celle de Kinney, Haapala, Booth et Leavitt (1988)
portant sur un programme de type «homebuilders » et celle de Pecora, Fraser,
Haapala et Bartlome (1987) menée également sur un programme de type
«homebuilders ».
L'étude réalisée par Nelson et al. (1988) visait, entre autres, à évaluer les
changements des jeunes et des familles bénéficiant de suivis intensifs. Cette étude
menée auprès de 533 familles dont un enfant est à risque de placement a permis
d'observer que les enfants qui ont été maintenus dans leur milieu familial tout au
critères. Fraser et a/. (1991) proposent trois types de services. En premier lieu, les «family based» ou
«family-centered services» (FBS) offrent une grande variété de programmes centrés sur la famille et
varient quant à leur but, leur durée et leur lieu de dispensiation. En second lieu, les «family centered
home-based services» possèdent plusieurs caractéristiques des FBS mais dispensent la majorité des
services dans le milieu familial. Enfin, les services de soutien intensif aux familles (IFPS) sont des
programmes intensifs d'intervention de crise à court terme. Les intervenants ont une charge de cas de
deux à six familles, les familles sont rencontrées de huit à dix heures par semaine et l'intervention peut
durer de 4 à 12 semaines. Selon, Fraser et a/. (1991), les IFPS sont les programmes qui possèdent la
définition la plus claire et la plus articulée de l'ensemble des programmes de ce genre.
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long du suivi intensif démontrent davantage de changements positifs que les enfants
placés au cours du suivi. De façon plus spécifique, Nelson et al. (1988) observent,
chez les enfants maintenus dans leur famille, des améliorations en ce qui concerne les
comportements de l'enfant, les ressources matérielles de la famille, la structure et la
dynamique familiale, le climat émotionnel dans la famille, la perception des
problèmes par les parents, la perception de la communauté à l'égard de la famille, le
réseau social de soutien et de l'implication de la communauté auprès de la famille.
En contrepartie, ils observent que les enfants placés en cours d'intervention
présentent une détérioration de leur comportement, de la dynamique familiale, du
climat émotiormel dans la famille, de la perception de la communauté à l'égard de la
famille et de l'implication de la communauté auprès de cette famille.
De leur côté, Kinney et al. (1988) observent chez la majorité des familles
prises en charge par des services de suivi intensif, des améliorations concernant
l'assiduité de l'enfant à l'école, l'hyperactivité, les actes délinquants et les
problèmes avec les pairs. Cette même étude a également permis d'observer que les
difficultés médicales, la consommation abusive d'alcool et les difficultés
d'apprentissage demeurent les mêmes suite à l'application de leur programme de
type «homebuilder ».
Enfin, Pecora et a/.(1987) évaluant l'évolution des enfants pris en charge par
im service de suivi intensif sur la base de leur ajustement scolaire, de leurs
comportements délinquants, de leurs comportements à la maison et de leur
coopération, observent que seule la coopération n'a pas fait l'objet d'une
amélioration significative chez ces enfants. Cette étude a également permis de noter
certaines améliorations chez les parents de ces enfants notamment en ce qui a trait à
la supervision de jeunes enfants, aux pratiques éducatives à l'égard des enfants plus
âgés, aux connaissances des soins à apporter à l'enfant ainsi qu'à l'attitude du parent
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à l'égard du placement de l'enfant. L'évaluation d'un second programme par ces
mêmes auteurs révèle que suite à un programme de type «homebuilders», les enfants
qui ont bénéficié de ce programme présentent une amélioration de leur ajustement
scolaire et de leurs comportements alors que les parents améliorent leurs pratiques
éducatives, leurs attitudes et leurs connaissances relatives à leur rôle parental.
En somme, les études québécoises et américaines, portant sur l'évolution des
caractéristiques sociofamiliales et personnelles des enfants desservis dans leur milieu
familial, rapportent diverses améliorations de la clientèle suite à ce type de services.
En ce qui concerne les études inter-sujets, l'étude de Nelson et al. (1988) révèle que,
comparativement aux enfants placés, les enfants qui ont été maintenus dans leur
famille présentent des améliorations de leurs comportements, une amélioration des
relations familiales et une amélioration de la qualité de leur environnement. Oxman-
Martinez (1996) révèle également une amélioration de la relation parent-enfant chez
le groupe d'enfants desservis par un programme de soutien intensif comparativement
au groupe de comparaison.
Les études intra-sujet rapportent également diverses améliorations des
caractéristiques sociofamiliales et personnelles des enfants desservis dans leur milieu
familial. En ce qui concerne l'enfant, il apparaît que, suite à une soutien intensif en
milieu familial, les enfants présentent des améliorations de leurs conduites en général
(Kinney et a/.,1988; Pecora et a/.,1987) de leur ajustement et de leurs comportements
à l'école (Kinney et a/., 1988; Pecora et û[/.,1987), de leurs conduites antisociales ou
délinquantes (Kinney et a/.,1988; Pecora et a/.,1987), une diminution de leur
hyperactivité et de leurs problèmes avec les pairs (Kinney et a/., 1988). En ce qui a
trait aux caractéristiques parentales, il semble que les parents des enfants qui ont été
maintenus dans leur famille suite à un programme de soutien intensif, présentent des
améliorations de leurs connaissances, de leurs attitudes à l'égard de l'enfant et de
leurs pratiques parentales (Kinney et a/.,1988; Pecora et a/.,1987)
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2. LES CARACTÉRISTIQUES SOCIOFAMILIALES ET PERSONNELLES DES




Nous avons cherché à répertorier les études réalisées par les Centres jeunesse
du Québec sur les caractéristiques des jeunes suivis par les services externes
québécois traditionnels pour qui ce type de mesure n'a pas permis d'éviter le
placement. La seule étude québécoise recensée porte sur l'évaluation d'un
programme d'intervention intensive de type «homebuilders » réalisée conjointement
par le Carrefour des jeunes de Montréal et par Tourigny et al. (1993). Cette étude,
réalisée par Tourigny, Dagenais, Tumer et Lortie, (1995), porte sur un échantillon de
125 enfants (82 familles) âgés en moyeime de 8,2 ans, dont 62% sont des garçons.
Cette étude révèle que les facteurs familiaux les plus souvent associés au risque de
placement des enfants inscrits dans ce type de programme sont les problèmes de
violence conjugale (29%), un problème de consommation d'alcool ou de drogue chez
un des parents (29%), un problème de santé mentale chez un des parents (12%) et un




Les autres études que nous avons recensées ont été réalisées aux Etats-Unis.
Compte tenu des nombreuses variables mesurées dans chacune d'elles, nous avons
jugé opportun de présenter les résultats obtenus en les regroupant sous les rubriques
suivantes: les conditions socioéconomiques et environnementales de la famille, la
structure familiale, le fonctionnement familial, les caractéristiques personnelles des
parents et les caractéristiques personnelles des enfants. Les caractéristiques
méthodologiques de ces études sont présentées dans le tableau 2.
2.2.1. Conditions socioéconomiques et environnementales
Certaines conditions socioéconomiques et environnementales tels que la
pauvreté et les stress vécus par la famille sont associées aux résultats de
l'intervention. Berry (1991) rapporte que les mauvaises conditions de vie sont
associées au placement de l'enfant suite à une intervention intensive. De leur côté,
Bath, Richey, Haapala (1992) démontrent que le faible revenu et le recours à l'aide
financière publique sont également associés au placement de l'enfant. En outre, les
familles d'enfants placés rapportent avoir vécu plus de stress dans l'année qui précède
la fin du service (Nelson, Emlen, Landsman, Hutchinson, 1988). Enfin, il semble que
le soutien social perçu par la famille ne diffère pas entre le groupe d'enfants placés et
le groupe d'enfants maintenus dans leur famille (Feldman, 1991).
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Tableau 2
Caractéristiques méthodologiques des études américaines portant sur les caractéristiques des enfants pour qui une mesure en








Temps 1 Temps 2
Berry (1991) 367 familles Moins de 14 ans A l'entrée De 7 mois à 1
ans et '/2 après
l'entrée
Guide d'évaluation




parents et de l'enfant
•  Le nombre d'enfant plus élevé dans
la famille,
•  Le réseau de soutien,
•  Les troubles du développement,
•  La négligence et l'abus,
•  Les soins de santé à l'enfant
•  Les pauvres conditions de logement
Bath, Richey,
Haapala (1992)




A l'entrée 21 mois après
l'entrée
Variables socio-familiales
et personnelle de l'enfant
Pour la cohorte d'enfant âgés de 3 à 9
ans
•  L'âge de l'enfant
•  La négligence
•  Problèmes du développement de
l'enfant
•  Problèmes de santé mental chez
l'enfant
•  Cheminent scolaire particulier
Pour la cohorte âgé de 10 à 17 ans
•  Pauvreté
•  Délinquance
•  Cheminement scolaire particulier


















âgés : 11,5 ans
Garçons ;51,5%
Filles : 48,5%







































L'âge plus élevé de l'enfant
Placements et motifs de placement
antérieur de l'enfant
Familles référées pour trouble de
comportement ou délinquance de
l'enfant
La présence de problèmes dans les
relations parents enfants
Consommation problématique de
psychotropes par l'enfant ou le
parent
Problèmes de relations avec les
pairs chez l'enfant
Problèmes de santé physique et
mental chez l'enfant
Plus grand stress vécu par la famille
dans l'année qui précède
Score faible au CWBS




Moins bon fonctionnement au
CWBS
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Mesures Caractéristiques associées au
placement de l'enfant















•  Nombre d'enfants dans la famille
•  L'âge de l'enfant identifié le plus
vieux
•  L'âge de la mère
•  L'histoire des implications en justice
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2.2.2 Structure familiale
Sur le plan de la composition familiale, il semble, selon Berry (1991) et
Bribitzer et Verdieck, (1988), que le nombre d'enfants soit plus élevé dans les
familles d'enfants placés alors que pour Bath et al. (1992) aucune différence
significative n'a été observée à cet effet. Les enfants de familles monoparentales
seraient également plus fréquemment placés que les enfants provenant de familles
biparentales (Bath et a/., 1992; Feldman, 1991).
2.2.3 Fonctionnement familial
En ce qui concerne le fonctionnement familial, il apparaît que les enfants qui
ont été placés suite à une intervention intensive en milieu familial obtiennent des
scores inférieurs au «Child Well-Being Scale » (Feldman, 1991; Nelson et al. 1988)
ce qui signifie que les problèmes familiaux sont plus sévères chez les familles
d'enfants placés (Pecora, et al, 1995). L'étude de Feldman (1991) nous renseigne
également à l'effet que dans les familles d'enfants placés il y a davantage de conflits
parents-enfants que dans les familles d'enfants maintenus dans leur milieu naturel.
Plus précisément, cette étude démontre que les parents d'enfants maintenus dans leur
milieu naturel reconnaissent avoir une meilleure capacité à apporter des soins à leur
enfant, démontrent davantage d'interactions positives avec eux et possèdent une
meilleure compréhension et une meilleure capacité à résoudre les problèmes que les
parents d'enfants placés. Dans le même ordre d'idée, Berry (1991) identifie la
négligence des parents et la mauvaise qualité des soins prodigués par les parents
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comme des variables permettant de prédire le placement de l'enfant en cours
d'intervention.
2.2.4 Caractéristiques personnelles des parents
Certaines caractéristiques des parents sont également associées au placement
d'enfants en milieu substitut suite à une intervention intensive en milieu familial. En
effet, selon Bribitzer et a/.(1988), la probabilité de maintien de l'enfant dans son
milieu diminue lorsque la mère est plus âgée. Quant au niveau d'éducation de la
mère, cette variable ne semble pas être associée à l'issue du service (Bath et a/., 1992).
D'autre part, selon Feldman (1991), les enfants qui sont placés en cours
d'intervention ont, dans une plus forte proportion, des parents qui présentent des
problèmes de santé mentale (Bath et a/., 1992) et une consommation abusive de
psychotropes (Nelson et a/., 1988). Cependant, selon Bath et al.(\992), la
consommation abusive de psychotropes des parents ainsi que les problèmes médicaux
et le dossier criminel de ces derniers ne permet pas de distinguer les groupes
d'enfants placés et ceux maintenus dans leur famille.
2.2.5 Caractéristiques personnelles des enfants
En ce qui concerne les caractéristiques personnelles des enfants, l'étude de
Bath et a/.(1992) révèle que les jeunes enfants âgés de 0 à 2 ans et les enfants plus
vieux âgés de 10 à 17 ans sont plus fréquemment placés en cours ou suite à une
intervention intensive que les enfants âgés de 3 à 9 ans. L'étude de Nelson et
âf/.(1988) démontre également que l'âge plus élevé de l'enfant identifié à risque
imminent de placement est associé à la fréquence plus élevée de placement.
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Quant au sexe de l'enfant, les garçons de plus de 10 ans sont plus susceptibles d'être
placés que les filles du même âge.
En ce qui a trait aux problèmes de l'enfant, certaines caractéristiques se sont
révélées être associées au placement de l'enfant en cours d'intervention. Les
problèmes personnels des enfants qui sont associés à leur placement en cours
d'intervention sont la présence de troubles du développement (Berry, 1991), de
délinquance (Bribitzer et ai, 1988; Nelson et al., 1988), de consommation abusive de
drogues ou d'alcool (Bath et ai, 1992; Nelson et al., 1988), de problèmes de
comportement (Bath et al, 1992; Feldman, 1991; Nelson et al, 1988), de difficultés
de l'enfant dans ses relations avec ses pairs et de problèmes de santé mentale (Nelson
et al, 1988).
2.3 Conclusion
Nous pouvons dégager de l'ensemble de cette recension d'écrits certaines
caractéristiques sociofamiliales et personnelles des enfants pour qui une intervention
intensive en milieu familial n'a pas permis de prévenir le placement. En ce qui
concerne les conditions socioéconomiques et environnementales, il apparaît que la
pauvreté et le plus grand nombre de stress vécus par la famille sont plus fréquemment
associés au placement de l'enfant en milieu substitut suite à une intervention
intensive en milieu familial. Relativement à la famille, il semble que la
monoparentalité et le moins bon fonctionnement familial soient également associés
au placement de l'enfant. De plus, les parents des enfants placés se reconnaissent une
moins bonne capacité dans l'exercice de leurs rôles parentaux tels que les soins
apportés a l'enfant, les interactions positives, la compréhension et la résolution de
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problèmes. Dans le même ordre d'idée, les parents plus âgés et les difficultés
présentées par les parents, notamment la présence de problèmes de santé mentale,
seraient associés au placement de l'enfant. En ce qui concerne les enfants, il apparaît
que les plus jeunes enfants (0 à 2 ans) et les plus vieux (10 à 17 ans) ainsi que les
garçons sont plus souvent placés en milieu substitut. Des problèmes présentés par les
enfants tels que la présence de troubles du développement, de délinquance, de
consommation abusive de drogue ou d'alcool, de troubles de comportements, de
difficultés de l'enfant dans ses relations avec ses pairs et de problèmes de santé
mentale sont également associés au placement des enfants en cours d'intervention.
3. PRINCIPALES LIMITES DES ÉTUDES
Les études que nous avons recensées présentent certaines lacunes
méthodologiques qui limitent, d'une part, la portée de leurs résultats et, d'autre part,
les comparaisons possibles entre elles. La partie qui suit présente les principales
limites que nous avons relevées.
De façon générale, les études que nous avons recensées portant sur les
variables sociofamiliales et persormelles des enfants associées au placement des
enfants en cours ou suite à une intervention intensive en milieu familial ne tiennent
pas compte des différences liées à l'âge des enfants. Or l'étude de Bath et al. (1992)
démontrent que les groupes d'enfants âgés de 0 à 2 ans et de 10 à 17 ans sont plus
fréquemment placés suite à une intervention intensive en milieu familial que les
enfants âgés de 3 à 9 ans. De plus, selon la même étude, les caractéristiques
sociofamiliales et personnelles associées au placement de l'enfant en cours ou suite à
une intervention intensive seraient différentes selon l'âge de l'enfant. Il apparaît
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donc important de distinguer les différentes cohortes d'enfants selon leur âge afin de
raffiner l'étude des caractéristiques associées au placement de l'enfant en cours ou
suite à un suivi en service externe. De plus, comme nous l'avons présenté
précédemment, le virage milieu qui s'opère actuellement dans les Centres jeunesse
de Montréal concerne davantage les enfants âgés de 6 à 11 ans. Une attention
particulière doit donc être accordée à cette cohorte.
Les études que nous avons recensées comportent également certaines limites
quant aux instruments de mesures utilisés. De fait, peu d'entre elles utilisent des
instruments standardisés permettant d'évaluer de façon systématique les
caractéristiques personnelles des enfants desservis par un service de soutien intensif
aux familles. D'une part, cette lacune rend la comparaison des études entre elle plus
difficile et, d'autre part, elle met en doute la validité de l'évaluation sur laquelle se
base généralement le cœur des études. L'utilisation d'instruments standardisés
procurait aux études une meilleure validité tout en uniformisant l'évaluation de la
clientèle.
Il importe également de noter que les critères de sélection des sujets au
moment de l'entrée dans les services diffèrent d'une étude à l'autre. Par exemple,
l'étude d'Oxman-Martinez porte sur un groupe de jeunes âgés de 12 à 17 ans signalés
pour troubles graves de comportement en vertu de la LPJ alors que la majorité des
études américaines porte sur l'ensemble des enfants desservis par les services de
protection. La descriptions de la clientèle au moment de leur entrée dans le service
permet une meilleur comparaison des études.
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Enfin, les différences notables entre les lois et l'organisation des services
offerts aux jeunes et aux familles chez les américains et les québécois limitent les
comparaisons possibles entre ces études.
Finalement, les études réalisées nous permettent rarement de connaître l'issue
à long terme de ces interventions. Les études ayant démontrées que la gravité des
problèmes est plus importante chez les enfants plus âgés, il serait important de suivre
les enfants qui reçoivent des services au cours de l'enfance pendant plusieurs années
afin d'apprécier l'impact à long terme de ses services.
4. OBJECTIFS DE LA RECHERCHE
La présente étude s'inscrit à l'intérieure d'une recherche plus générale
réalisée par Pauzé, Toupin, Déry et Hotte (1996) portant sur les caractéristiques
sociofamiliales et persotmelles associées au placement des enfants en CRJDA de la
région de Montréal. Pour notre part, notre étude porte sur l'évolution des enfants et
des familles desservis par les services externes des Centres jeunesse de Montréal.
Plus spécifiquement, les objectifs que nous poursuivons sont les suivants :
1. Sur la base de caractéristiques sociofamiliales et personnelles, décrire
l'évolution des enfants suivis par les services externes des CRJDA des
Centres jeunesse de Montréal.
2. Identifier les caractéristiques sociofamiliales et personnelles qui
permettent de distinguer les enfants placés en CRJDA pendant ou suite à
un suivi en services externes de ceux qui ont été maintenu dans leur
famille.
TROISIEME CHAPITRE: MÉTHODOLOGIE
Dans cette partie, nous présenterons le devis de recherche, les critères de
sélection des sujets, les caractéristiques de l'échantillon, les instruments de mesure
utilisés, les variables retenues et le déroulement de l'étude.
1. DEVIS DE RECHERCHE
La présente étude vise l'amélioration des connaissances sur l'évolution des
enfants et des familles desservis par les services externes des Centres jeunesse de
Montréal. En ce qui concerne le premier objectif visant à décrire l'évolution des
caractéristiques sociofamiliales et personnelles des enfants suivis par les services
externes, nous adopterons un plan de recherche pré-expérimental. Ainsi nous
comparons les résultats des évaluations réalisées lors de l'admission de l'enfant dans
les services externes à ceux obtenus lors de la réévaluation de ces enfants 11 à 14
mois plus tard.
Le deuxième objectif vise à identifier les caractéristiques sociofamiliales et
personnelles des enfants placés en CRJDA pendant ou suite à un suivi en services
externes. Cet objectif se situe dans une perspective rétrospective descriptive et
corrélationnelle. Ainsi, nous comparons sur la base des résultats des évaluations
réalisées lors de l'admission de l'enfant dans les services externes, les enfants qui ont
été placés en CRJDA au cours des 36 mois qui ont suivi leur entrée dans ces services
aux enfants qui n'ont pas été placés au cours de cette période. Ce faisant nous
tenterons d'identifier les caractéristiques des enfants à l'entrée dans les services qui
sont associées à leur placement éventuel en CRJDA.
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2. CRITÈRES DE SÉLECTION ET DESCRIPTION DE L'ÉCHANTILLON
L'ensemble des sujets de l'étude ont été recrutés au moment de leur entrée
dans les services de réadaptation interne ou externe offerts par les quatre CRJDA de
la région de Montréal desservant les enfants âgés de 6 à 12 ans soit le Carrefour des
jeunes de Montréal, le centre Marie-Vincent, le centre Dominique-Savio-Mainbourg
et La Clairière. Les enfants ont été recrutés entre le 1er janvier 1993 et le 31
décembre 1995 de façon consécutive, selon leur rythme d'entrée dans l'un ou l'autre
des services. Cette étude a donc été réalisée au cours des deux aimées qui ont suivi la
création des Centres jeunesse de Montréal en 1992.
Pour participer à l'étude, les enfants devaient rencontrer les trois critères
suivants : être âgés entre 6 et 12 ans, avoir vécu de façon continue dans leur famille
au cours des 2 dernières années précédant leur entrée dans le service et être dans le
service depuis moins d'un mois.
Les enfants et leur famille devaient également connaître suffisamment la
langue française pour pouvoir répondre aux questionnaires utilisés dans cette étude.
Dans les situations où plus d'un enfant de la même famille bénéficiaient des services,
seul le premier enfant inscrit a été retenu pour participer à l'étude.
En ce qui a trait plus particulièrement à la présente étude, des critères
spécifiques ont été établis dans la sélection des sujets pour chacun des objectifs à
l'étude. En ce qui concerne le premier objectif portant sur l'évolution des enfants,
seuls les enfants bénéficiant d'un suivi en services externes dans l'étude de Pauzé et
al. (1996) et qui ont été évalués entre 11 et 14 mois après leur entrée dans le service
ont été retenus. Ce sous-échantillon représente 55% des enfants bénéficiant de
services externes évalués dans l'étude de Pauzé et al. (1996). Ce sous-échantillon est
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composé de 27 garçons et de 8 de filles et l'âge moyen des enfants est de 9,6 ans.
Quand on compare ce sous-groupe d'enfants aux autres enfants de l'échantillon de
Pauzé et al. (1996) suivis en services externes qui n'ont pas été retenus dans la
présente étude, il ressort dans l'ensemble que ces deux sous-groupes ne présentent
pas de différences significatives entre eux sur la base de leurs caractéristiques
sociofamiliales et personnelles sauf en ce qui concerne la diversité du réseau social
des parents et la présence de problèmes d'opposion chez l'enfant selon l'enfant lui-
même. En effet, les analyses révèlent que le réseau social des parents comprend en
moyenne de 3,92 catégories de personnes pour les parents du sous-échantillon
comparativement à 3,26 pour les parents de l'échantillon global (t= 2,497, p=0,015).
Concemantet le diagnostic d'opposition présenté par les enfants selon l'enfant lui-
même, il apparaît que 25% des enfants du sous-échantillon présentent ce diagnostic
comparativement à 3,4% des enfants de l'échantillon global (Chi Carré= 5,731, p=
0,017). A la lumière de ces comparaisons nous considérons que ces deux sous-
groupes d'enfants ne présentent pas de différences notables entre eux. Le tableau 3
présente certaines caractéristiques des enfants composant notre sous-échantillon.
Tel qu'indiqué dans le tableau 3, ce sous-échantillon comprend 35 enfants
dont 27 garçons et 8 filles. L'âge moyen de ces enfants est de 9,60 ans. La grande
majorité de ces enfants sont desservis sous le couvert de la LSSSS (80%) et 85,7%
des enfants (30 enfants) n'ont jamais été placés par le passé.
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Tableau 3
Nombre, sexe, âge, contexte légal et histoire de placement des enfants
composant notre sous-échantillon
Caractéristiques de
l'échantillon retenu N %
Nombre d'enfants 35 100
Sexe
garçons 27 77,1 %
filles 8 22,9 %
Âge (en années) 9,60
Contexte légal 28 80%
LSSSS 7 20%
LPJ




En ce qui concerne le deuxième objectif, qui vise l'identification des
caractéristiques des enfants pour qui un suivi en services externes n'a pas permis de
prévenir un placement en milieu substitut, nous comparons les 47 enfants (30 garçons
et 17 filles) de l'étude de Pauzé et al. (1996) qui n'ont pas été placés en milieu
substitut 36 mois après leur entrée dans les services aux 16 enfants (14 garçons et 2
filles) de la même étude qui ont été placés en cours de suivis ou au cours des 36
mois qui ont suivi leur entrée dans les services. Il est à noter que les enfants placés en
cours ou suite d'intervention sont significativement plus âgés (p=0,02) que les
enfants maintenus dans leur milieu naturel (voir tableau 4). Des analyses statistiques
seront réalisées afin de vérifier si cette différence d'âge est associées aux résultats
obtenus aux différentes mesures.
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Les caractéristiques générales de ces deux sous-groupes d'enfants sont
présentées dans le tableau 4. Tel qu'indiqué dans ce tableau, il y a 47 enfants non
placés dont 30 garçons et 17 filles, dont l'âge moyen est de 8,96 ans. Ces enfants sont
pris en charge sous le couvert de la LSSSS dans 68,1% des cas et 87,2% d'entre eux
n'ont jamais été placés par le passé. Concernant les 16 enfants (14 garçons et 2 filles)
qui ont été placés au cours de leur suivi ou suite à l'intervention en services externes,
il ressort que l'âge moyen de ces enfants est de 10,12 ans. Ces enfants sont pris en
charge sous le couvert de la LSSSS dans 81,3% des cas et 87,5% d'entre eux n'ont
jamais été placés par le passé.
Tableau 4
Nombre, sexe, âge, contexte légal et histoire de placement des enfants
selon l'issue de l'intervention
Caractéristiques
de réchantillon





Nombre d'enfants 47 16
Sexe
garçons 30 (63,8%) 14 (87,5%)
filles 17(36,2%) 2 (12,5%)
Âge (en années) 8,96 10,12*
Contexte légal
LSSSS 32 (68,1%) 13 (81,3%)
LPJ 15(31,9%) 3(18,7%)
Placement antérieur
Oui 6(12,8%) 2 (12,5%)
Non 41 (87,2%) 14 (87,5%)
►p= 0.02
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3. DESCRIPTION DES INSTRUMENTS
Les variables qui ont été investiguées dans la présente recherche sont
étroitement associées à celles identifiées comme étant pertinentes dans les écrits que
nous avons recensés sur les caractéristiques des enfants pour qui une mesure externe
n'a pas permis de prévenir le placement. Les différentes variables sélectionnées ont
été regroupées en cinq catégories:
1. les conditions socioéconomiques, la structure et la stabilité familiales;
2. les caractéristiques personnelles du parent le plus impliqué dans les soins et
l'éducation de l'enfant;
3. les relations entre les membres de la famille;
4. les caractéristiques personnelles de l'enfant;
5. les problèmes identifiés au moment de l'entrée dans le service.
Les informations sur les quatre premières catégories de variables ont été
recueillies auprès du parent de l'enfant. Les caractéristiques personnelles de l'enfant
(4e catégorie) ont aussi été évaluées par l'enfant lui-même ainsi que par l'enseignant.
Quant aux informations relatives à la cinquième catégorie de variables, elles ont été
recueillies auprès de l'intervenant social impliqué auprès de la famille au moment de
la prise de décision concernant la prestation de services. Cette recherche fait donc
appel à quatre types de répondants. Ces répondants devaient être rencontrés au cours
du premier mois suivant l'entrée de l'enfant dans le service afin de favoriser un
rappel le plus exact possible de la situation prévalant au moment du début de la prise
en charge.
Les instruments de mesures retenus pour évaluer les caractéristiques
sociofamiliales et personnelles des enfants sont décrits dans cette section en fonction
des cinq catégories de variables sélectionnées. Les variables ainsi que les outils
utilisés pour procéder à l'évaluation de ces variables apparaissent dans le tableau 5.
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Tableau 5
Liste des variables étudiées et des difFérents outils utilisés
pour procéder à leur évaluation
Variables sélectionnées Outils utilisés
1-Conditions socioéconomiques, structure et stabilité familiales
Classe sociale
Aide sociale
Indice composite de Toupin (1993)
élaboré à partir des informations
recueillies par le QEP
Questionnaire au parent élaboré pour les
fins de l'étude de Pauzé et al.
Structure familiale
Événements stressants vécus par
les parents (6 derniers mois)
Changements de configuration familiale
Déménagements
Changements d'écoles
Enquête Santé Québec (Service de
recherche de l'Hôpital Rivère-des-Praires,
1992)(QEP)
Life Expérience Survey (Sarason et al.,
1978)




2-Caractéristiques personnelles des parents
Santé mentale
Densité et diversité du réseau de soutien
Le Diagnostic Interview Schedule Self
Administrated (DISSA) de Kovess et
Foumier (1990)
La carte de réseau de lÉquipe
d'intervention du Centre Hospitalier




Variables sélectionnées Outils utilisés
2-Caractéristiques personnelles des parents (suite)
Relations avec le voisinage Neighborhood Cohésion Instrument de
Buckner(1988)
Placement(s) des parents Questionnaire au parent
3-Relations entre les membres de la
famille
Dynamique familiale FACES III (Oison et al., 1985)
Attitude du parent à l'égard de l'enfant




Index of Parental Attitudes de Hudson
(1982)
Le Questionnaire d'Attitudes et de
Comportements des Parents (QACP)
Service de Recherche de l'Hôpital
Rivières-des-Prairies
4-Caractéristiques personnelles de l'enfant
Selon le parent réoondant:
Santé mentale Diagnostic Interview Schedule for
Children Revised (Schaffer et al., 1993)
Fonctionnement général Children Global Assesment Scale








Variables sélectionnées Outils utilisés
5-Problèmes identifiés par l'intervenant social
Problèmes identifiés par l'intervenant
social au moment de l'entrée dans le
service
Questionnaire à l'intervenant social
élaboré pour les fins de l'étude de Pauzé
et al.
3.1 Conditions socioéconomiques, structure et stabilité familiales
Les différentes variables évaluant les conditions socioéconomiques des
familles sont la classe sociale et le revenu familial annuel (provenant d'emploi ou de
l'aide sociale). La structure familiale concerne le type de famille (monoparentalité,
biparentalité). La stabilité familiale est, quant à elle, estimée par les stress vécus par
le parent, le nombre de changements de configuration familiale et le nombre de
déménagements connus par l'enfant depuis sa naissance et, enfin, le nombre d'écoles
fréquentées par l'enfant depuis le début de sa scolarité.
3.1.1 Les conditions socioéconomiques de la famille
La classe sociale de la famille a été établie à l'aide d'un indice composite créé
par Toupin (1993) à partir des informations recueillies à l'aide du Questionnaire
d'entrevue aux parents (QEP) utilisé dans l'enquête Santé Québec. La classe sociale
de la famille est établie en fonction du niveau de scolarité des parents, de leur statut
professionnel et du revenu familial. Cet indice composite permet de classifier les
familles selon huit niveaux différents. Compte tenu du nombre restreint de sujets
dans notre étude, nous avons regroupé ces huit niveaux en deux catégories.
1- Les familles dites défavorisées sont (i) celles qui bénéficient de l'aide sociale
ou ont un revenu familial inférieur à 20 000$ et où les parents ont tout au plus
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complété des études post-secondaires, ou (ii) celles dont les parents ont une
scolarité de niveau secondaire et un revenu familial inférieur à 40 000$ par
année.
2- Les familles dites moyennes et favorisées sont celles dont les parents ont une
scolarité secondaire non complétée mais un revenu familial annuel dépassant
les 40 000$ par année et celles dont les parents ont une scolarité de niveau
post-secondaire et un revenu familial de 50 000$ et plus par année.
De plus, un questionnaire visant à recueillir des informations sur les
caractéristiques économiques, environnementales, sociales et familiales auprès du
parent interviewé (Questionnaire au parent) est utilisé afin de pouvoir établir le
revenu annuel familial et de déterminer si la famille bénéficie ou non d'aide sociale
comme source de revenu. Le cas échéant, il permet également d'établir le nombre de
mois consécutifs pendant lesquels le parent répondant reçoit, pour la période
courante, des prestations d'aide sociale.
3.1.2 La structure familiale
La structure de la famille a été établie à l'aide d'un item du «Service
Utilization and Risk Factor Interview» (CECA Project, 1990) inclus dans le
Questionnaire d'Entrevue au Parent (QEP) de l'Enquête Santé Québec (Service de
recherche de l'Hôpital Rivère-des-Praires, 1992). Les questions visent à identifier
dans quel type de famille l'enfant cible vit. Ces trois types de familles sont : la
famille intacte, la famille monoparentale et la famille recomposée.
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3.1.3 La stabilité familiale
Les événements stressants : Les événements stressants vécus par le parent
répondant au cours des six derniers mois sont évalués à l'aide de l'Échelle
d'événements stressants (question #72 du Questionnaire Auto-Administré au Parent -
QAAP) de l'enquête Santé-Québec^ . Cette échelle est une version modifiée du Life
Expérience Survey de Sarason et al. (1978). Elle permet d'identifier, à partir d'une
liste de 23 événements (maladie physhique, décès, séparation, etc.), le nombre
d'événements vécus par le parent au cours des six derniers mois. La fidélité test-retest
pour un intervalle de 5 à 6 semaines est de 0,88.
Les changements de configuration familiale : À l'aide de la technique du
génogramme (McGoldrick et Gerson, 1990), des informations sont recueillies auprès
du parent afin d'identifier les changements de configuration familiale (séparation,
naissance, mortalité, entrée d'une nouvelle personne ou retour et départ d'une
personne) vécus par l'enfant depuis sa naissance. Le nombre moyen de changements
de configuration par armée de vie est la variable à l'étude.
Les déménagements et changements d'écoles : Deux items du questiormaire au
parent permettent de déterminer le nombre de déménagements vécus par l'enfant
depuis sa naissance et le nombre d'écoles fréquentées par l'enfant depuis le début de
sa scolarité.
*Le QAAP a été développé par l'équipe du service de recherche de l'hôpital Rivière-des-Prairies aux
fins de l'Enquête Santé Québec. Il est constitué d'une série d'échelles et d'instruments, auto-administrés
au parent, afin de recueillir des informations sur la relation parent-enfant et sur différentes
caractéristiques parentales (troubles de santé, consommation de drogue et d'alcool, qualité de la relation
conjugale, etc.). Il comporte un total de 95 questions, dont certaines ont été retenues dans le cadre de la
présente recherche.
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3.2 Caractéristiques personnelles du parent
Les différentes caractéristiques étudiées chez le parent répondant sont les
suivantes: la santé mentale, la densité et la diversité du réseau social de soutien, les
relations avec le voisinage et les placements antérieurs.
3.2.1 La santé mentale du parent
L'évaluation de la présence de troubles mentaux chez le parent répondant est
faite à l'aide du "Diagnostic Interview Schedule Self Administered" (DISSA) de
Kovess et Foumier (1990). Cet instrument, inclus dans le QAAP, est une version
abrégée du "Diagnostic Interview Schedule" (DIS) de Robins et Helzer (1985). Ce
questioimaire permet l'établissement de plusieurs diagnostics de santé mentale chez
le parent selon les critères du DSM-III-R. Les troubles évalués sont la dépression
majeure, la phobie, l'agoraphobie, le trouble panique et l'anxiété généralisée (les
définitions de ces diagnostics sont présentées dans l'annexe A). Le DISSA a été validé
par Kovess et Foumier (1990) en utilisant le DIS (Robins et Helzer, 1985) comme
point de comparaison. Les kappa obtenus lors de la comparaison des résultats aux
deux instruments (à deux mois d'intervalle) sont de 0,54 pour le trouble panique,
0,38 pour la dépression majeure et l'anxiété généralisée, 0,36 pour la phobie simple,
et 0,40 pour l'agoraphobie. La version française a été validée par Kovess et Foumier
(1990) sur un échantillon de 237 personnes.
3.2.2 La densité et la diversité du réseau social de soutien du parent
La densité et la diversité du réseau social de soutien sont évaluées à l'aide de
la Carte de réseau développée par l'équipe d'intervention du Centre Hospitalier
Douglas de Montréal (Desmarais et al., 1982). La densité est déterminée par le
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nombre de persormes composant le réseau social de soutien du parent et la diversité
par le nombre de catégories dans lesquelles les personnes du réseau se répartissent
(famille nucléaire, famille élargie, compagnons de loisir, compagnons de travail,
amis, voisins et intervenants).
3.2.3 Les relations avec le voisinage
Le "Neighborhood Cohésion Instrument" de Buckner (1988), adapté par
Pauzé, Toupin et Déry (1993), permet d'évaluer le degré d'engagement du parent dans
son voisinage. Il s'agit d'une échelle auto-administrée de type Likert en 5 points
(fortement en accord, en accord, ni en accord ni en désaccord, en désaccord et
fortement en désaccord). Elle comprend 18 items répartis en trois sous-échelles:
l'attraction par rapport au voisinage, l'intensité des relations avec le voisinage et le
sens de la communauté. La consistance interne de cet instrument et le coefficient de
stabilité sont de .0,95.
3.2.4 Les placements antérieurs du parent
Le questionnaire au parent (question #2) permet d'établir si un des parents a
été placé au cours de son enfance.
3.3 Relations entre les membres de la famille
Les variables sélectioimées pom évaluer les relations familiales comprennent




La dynamique familiale est évaluée à l'aide de l'Échelle d'Adaptabilité et de
Cohésion Familiale (Family Adaptability and Cohésion Scales, Faces III) de Oison,
Portner et Lavee (1985). Cette échelle de type Likert en 5 points (très rarement,
rarement, à l'occasion, souvent, très souvent) est auto-administrée et comporte 20
items. Appliquée au parent répondant, elle permet d'évaluer la perception qu'a ce
dernier (i) de la capacité de la famille à modifier la structure interne de l'autorité en
réaction à des stress situationnels ou de croissance (dimension adaptabilité) et (ii) de
la qualité des liens entre les différents membres de la famille (dimension cohésion).
L'indice de consistance interne est de 0,77 pour l'échelle de cohésion et de 0,62 pour
celle de l'adaptabilité (total 0,68), avec xme corrélation respectivement de 0,83 et de
0,80 entre un test et un retest séparé de 4 semaines (Oison et al., 1985). L'adaptation
québécoise de cette échelle a été assurée par Liliane Spector Dunsky de l'Hôpital Juif
de Montréal. Les deux dimensions mesurées par ce questionnaire n'étant pas linéaires
mais curvilinéaires (c'est-à-dire que les scores les plus bas et les scores les plus hauts
sur chacune de ces dimensions sont des indices de dysfonctionnement familial), il est
préférable de traiter les résultats du questionnaire en fonction des catégories
proposées par les auteurs pour les dimensions adaptabilité (chaotique, flexible,
structurée, rigide) et cohésion (désengagée, séparée, liée, intriquée). Compte tenu du
nombre relativement restreint de sujets dans notre étude et de notre ignorance de la
correspondance entre les résultats des américains et des québécois, les catégories
flexible et structurée ont été regroupées en une seule (catégorie que nous avons
dénommée flexible) de même que les catégories désengagée et séparée (catégorie
dénommée séparée) et liée et intriquée (catégorie dénommée liée).
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3.3.2 A ttitude du parent à l'égard de l'enfant
L'attitude du parent à l'égard de l'enfant est évaluée à l'aide de l'Index
d'Attitude Parentale (Index of Parental Attitude, Hudson, 1982). Cette échelle auto
administré de type Likert en 5 points (rarement, parfois, quelquefois, la plupart du
temps, tout le temps) comporte 25 items. Elle permet d'évaluer la sévérité des
problèmes rencontrés par le parent répondant dans sa relation avec son enfant. La
validité interne a été établie auprès d'un échantillon de 93 sujets (Hudson, Wung et
Borges, 1980). 11 ressort de cette étude que les items de l'échelle ont un coefficient de
stabilité qui varie entre 0,41 et 0,86. Le coefficient alpha est évalué à 0,94.
L'adaptation française de ce questionnaire a été réalisée par Pauzé, Toupin et Déry
(1993).
3.3.3 Les pratiques éducatives parentales
Les pratiques éducatives des parents à l'égard des enfants sont évaluées à
l'aide du Questionnaire d'Attitude et de Comportements des Parents (QACP) élaboré
par Bergeron, Valla, Breton, Gaudet et Berthiaume (1993). Ce questionnaire, inclus
dans le QAAP, permet d'évaluer la perception du parent concernant ses attitudes et
comportements envers son enfant au cours des 6 derniers mois. 11 est composée de 13
items tirés du "Parent Behavior Questionnaire de Bronfenbrenner" (Siegelman, 1965)
et du "Parental Bonding Instrument" de Parker et al. (1983), et de 7 items tirés du
"Vineland Adaptative Behavior Scales" de Sparrow et al. (1984). Ce questionnaire
comprend trois échelles permettant respectivement d'évaluer la fréquence des
comportements reliés aux soins, la fréquence des comportements favorisant
l'autonomie de l'enfant et la fréquence des comportements punitifs. Les coefficients
de saturation entre les items et les échelles varient de 0,38 à 0,76. La fidélité test-
retest a été étudiée pour un intervalle d'une semaine à partir d'un échantillon de 130
56
parents. Les corrélations entre le test et le retest sur les différentes échelles varient de
0,70 à 0,84 (Bergeron et al, 1993).
3.4 Caractéristiques personnelles de Tenfant
Comme nous l'avons mentionné précédemment, différents informateurs ont
été sollicités afin de documenter les caractéristiques personnelles de l'enfant (le
parent, l'enfant lui-même et l'enseignant de l'enfant). Les variables et instruments de
mesures seront présentés suivant ces trois catégories de répondants.
3.4.1 Variables mesurées auprès du parent:
La santé mentale de l'enfant : Le "Diagnostic Interview Schedule for Children
Revised" (DISC-II) de Schaffer et al. (1993), administré en entrevue structurée,
permet d'identifier la présence de manifestations psychopathologiques chez l'enfant
(cet instrument a été utilisé dans l'Enquête Santé Québec). Il permet d'établir, en
fonction des critères du DSM-IIl-R, la présence de diagnostics que l'on retrouve le
plus fréquemment chez les enfants (phobie simple, angoisse de séparation, trouble
oppositionnel défiant, anxiété généralisée, hyperanxiété, déficit d'attention avec
hyperactivité, dépression majeure, dysthymie, troubles des conduites). Le DISC-II
permet d'établir un profil diagnostic au cours d'une période récente de la vie de
l'enfant, soit la dernière année et les six derniers mois. Les études sur la fidélité et la
validité de l'instrument indiquent de bons résultats (Piacentini et al, 1993; Shaffer et
al, 1993; Schwab-Stone et al, 1993). Les études sur les propriétés psychométriques
de la version française, traduite par l'équipe du service de recherche de l'Hôpital
Rivière-des-Prairies, sont en cours.
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Le fonctionnement général de l'enfant ; Le "Children Global Assesment Scale"
(CGAS) de SchafFer et al. (1983), dérivé d'une mesure de l'adaptation chez les adultes
(Health Sickness Scale de Luborsky, 1962), permet de situer le fonctionnement
général de l'enfant sur un continum 0-100. Cet instrument utilisé dans l'Enquête Santé
Québec présente d'excellentes propriétés psychométriques.
La compétence sociale de l'enfant : La compétence sociale de l'enfant est
évaluée à partir d'un indice calculé, dans l'Enquête Santé Québec, à partir de 3
questions du "Child Behavior Checklist" de Achenbach et Edelbrock (1983). L'indice
de compétence sociale est issu de la combinaison du nombre d'amis que fréquente
l'enfant ainsi que du nombre d'activités de groupe auxquelles il participe. À partir de
cet indice, deux niveaux de compétence sociale ont été établis dans cette recherche,
soit une compétence faible (indice inférieur à 4) et une compétence satisfaisante
(indice égal ou supérieur à 4).
Le cheminement scolaire de l'enfant : Le cheminement scolaire de l'enfant est
établi selon un indice inclus dans le questionnaire QEP de l'Enquête Santé Québec.
Cet indice permet de déterminer si l'enfant a un cheminement scolaire régulier ou,
encore, irrégulier (l'enfant suit un programme spécialisé pour troubles
d'apprentissage, émotionnels ou du comportement). La présence d'un retard scolaire
(l'enfant a-t-il déjà doublé une année) est également déterminée à l'aide de ce même
questionnaire.
3.4.2 Variables mesurées auprès de l'enfant :
La santé mentale de l'enfant : Le "Dominique" de Valla, Bergeron et Bérubé
(1990) est un questionnaire en images destiné aux enfants de 6 à 12 ans. Il comporte
une centaine de dessins illustrant un enfant dans différentes situations. Lors de sa
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passation, l'enfant est amené à dire s'il adopte fréquemment ou non le comportement
présenté sur le dessin. Le "Dominique" permet d'identifier la présence de diagnostics
inclus dans le DSM-llI-R dont l'angoisse de séparation, le trouble oppositionnel
défiant, l'hyperanxiété et l'anxiété généralisée, la phobie simple, le déficit d'attention
avec hyperactivité, la dépression majeure/dysthymie et les troubles des conduites. Le
diagnostic de phobie simple n'a cependant pas été utilisé dans la présente étude en
raison de sa faible prévalence. La validité et la fidélité du Dominique sont
documentées (Valla et al., 1990, 1991) et ont été étudiées à partir d'un échantillon
québécois de 143 enfants, 70 provenant de la population générale (51,4% de filles et
48,6% de garçons) et 73 d'un échantillon clinique (28,8% de filles et 71,2% de
garçons). La consistance interne telle que mesurée par le coefficient alpha se situe
entre 0,62 et .88. La corrélation intraclasse et le test-retest se situent entre 0,59 et
0,74, et l'accord inteijuge est élevé (Kappa de 0,78 et plus).
3.5 Problèmes identifiés au moment de l'entrée dans le service
Les problèmes identifiés par l'intervenant social au moment de la prise de
décision d'offrir des services en milieu familial sont documentés à l'aide d'un
questionnaire élaboré pour les besoins de la recherche. Les différents problèmes
mentionnés ont été regroupés en quatre catégories soit 1- les conditions adverses
(pauvreté de la famille, problèmes reliés à la vie de travail du ou des parents, etc.), 2-
la vulnérabilité des parents (problèmes reliés à la persormalité ou au déséquilibre
psychologique d'un ou des parents, problèmes relationnels entre les parents, violence
conjugale, problèmes de consommation de drogue ou d'alcool, etc.), 3- les problèmes
relationnels parents-enfant (problèmes de relation père-mère-enfant, rejet affectif de
l'enfant par le ou les parents, séparation des parents non acceptée par l'enfant, etc.) et
4- les problèmes liés à la conduite de l'enfant (inadaptation de l'enfant en milieu
scolaire, échecs scolaires, appartenance de l'enfant à un gang marginal, problèmes de
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comportement, etc.). Est également identifié le nombre de catégories de problèmes
cumulés par chaque sujet (de une à quatre catégories de problèmes).
4. LES VARIABLES SÉLECTIONNÉES POUR LA PRÉSENTE ÉTUDE
Parmi l'ensemble des variables présentées dans la section précédente, certaines
d'entre elles ont été sélectionnées pour l'atteinte de chacun des deux objectifs à
l'étude.
4.1 Variables retenues dans le cadre de l'objectif 1
En ce qui concerne le premier objectif, qui vise à décrire l'évolution des
caractéristiques sociofamiliales et personnelles des enfants suivis en services
externes, nous avons retenu (1) les variables les plus susceptibles de changer au cours
de l'intervention et (2) un ensemble de variables permettant de couvrir les
dimensions les plus pertinentes identifiées dans notre recension des écrits.
Ainsi, l'évolution de l'insertion sociale du parent répondant est évaluée sous l'angle
de la densité et de la diversité du réseau social de soutien du parent, mesurées à l'aide
de la carte de réseau. La santé mentale du parent à été volontairement exclue de notre
analyse en raison de la stabilité des diagnostics établis à partir du DISSA qui couvre
la vie entière du parent.
En ce qui a trait aux caractéristiques familiales, nos analyses portent sur l'attitude du
parent à l'égard de l'enfant, sur les pratiques éducatives des parents et le
fonctionnement familial. L'attitude du parent à l'égard de l'enfant est mesurée
auprès du parent à l'aide de l'Index d'Attitude Parentale. Les pratiques éducatives
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sont analysées à partir des dimensions de soins, de punitions et d'autonomie
mesurées par le QACP auprès du parent. Enfin, Le fonctionnement familial est évalué
à partir des dimensions d'adaptabilité et de cohésion mesurées par le FACE m.
Quant aux caractéristiques socioéconomiques de la famille, elles sont analysées à
partir du revenu familial et du recours ou non à l'aide sociale.
L'évolution des caractéristiques personnelles de l'enfant est évaluée sur la base du
nombre de symptômes présentés par l'enfant selon le parent pour chacun des
diagnostics mesurés par le DISC-II et sur la base du fonctionnement général de
l'enfant tel que mesuré par le CGAS selon le parent. L'évolution des habiletés
sociales de l'enfant est également évaluée à partir des informations recueillies à
l'aide du questionnaire d'entrevue au parent.
4.2 Variables retenues dans le cadre de l'objectif 2
Le deuxième objectif de notre étude, qui vise à décrire les caractéristiques
soeiofamiliales et personnelles qui permettent de distinguer les enfants qui ont été
placés suite à un suivi en services externes des enfants qui ont été maintenus dans
leur famille, reprend l'ensemble des variables utilisées dans l'étude de Pauzé,
Toupin, Déry et Hotte (1996). Cela se justifie par le fait que ces variables sont
susceptibles de distinguer ces groupes selon notre recension des écrits.
5  LE DEROULEMENT DE L'ETUDE
Les caractéristiques soeiofamiliales et personnelles des enfants ont d'abord été
évaluées au cours du premier mois qui a suivi l'entrée de l'enfant dans les services
externes des Centres jeunesse de Montréal. Deux entrevues d'environ deux heures
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chacune ont été réalisées au domicile du parent répondant au cours desquelles celui-
ci devait compléter une série de questionnaires structurés (voir la section
précédente). Le parent répondant recevait 25$ par entrevue. L'enfant était par la
suite rencontré par un deuxième interviewer, ceci afin de favoriser la confiance de
l'enfant dans le caractère confidentiel de l'entrevue. La seconde évaluation a eu lieu
de 11 à 14 mois après la première évaluation. Comme nous l'avons présenté
précédemment, l'échantillon d'enfants sur lequel porte le premier objectif de notre
étude représente 55% des enfants évalués au moment de l'entrée dans le service.
Enfin, nous avons obtenus l'information concernant le placement ou le maintien du
jeune dans son milieu par la consultation du système informatique du Centre
jeunesse de Montréal et la consultation des dossiers des enfants. Ce suivi a été
réalisé 36 mois après le début de l'étude.
CINQUIÈME CHAPITRE: PRÉSENTATION DES RÉSULTATS
Ce chapitre portant sur la présentation des résultats comprend deux sections.
Dans un premier temps, nous présentons les résultats des analyses visant l'atteinte du
premier objectif à l'étude portant sur l'évolution des enfants desservis par les services
externes. Dans un deuxième temps, nous présentons les analyses visant l'atteinte du
deuxième objectif portant sur les caractéristiques qui permettent de distinguer les
enfants maintenus dans leur milieu familial des enfants qui ont été placés en CRJDA
au cours ou suite à un suivi des services externes des Centres jeunesse de Montréal.
1. L'EVOLUTION DES ENFANTS SUIVIS PAR LES SERVICES EXTERNES
Cette section est divisée en 2 parties. La première partie présente les résultats
des analyses portant sur l'évolution des caractéristiques familiales des enfants suivis
en services externes entre le moment de l'entrée dans ces services et II à 14 mois
plus tard alors que la seconde partie porte sur l'évolution des caractéristiques
persormelles de ces enfants au cours de cette même période. Pour réaliser ces
résultats nous avons utilisé le test t de Student pour échantillon pairé et le chi carré de
Pearson. Ces analyses statistiques ont été réalisées à l'aide du logiciel SPSS 8.0.0.
1.1 Les caractéristiques familiales
Les caractéristiques familiales qui ont été retenues dans notre étude sont les
suivantes: la dynamique familiale, l'attitude du parent à l'égard de l'enfant, le réseau
social de soutien du parent répondant et les pratiques éducatives du parent.
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En ce qui a trait à la dynamique des familles, telle que mesurée par le FACES
III de Oison et al. (1985), les résultats des analyses statistiques présentées dans le
tableau 6 permettent de constater que les proportions de familles flexibles et rigides
un an après leur entrée dans les services externes sont restées sensiblement les
mêmes qu'avant le début de cette prise en charge (X^ = 0,088, p=0,766). En ce qui
concerne la cohésion familiale, il ressort que les proportions de familles séparées et
liées sont restées passablement les mêmes entre les deux temps de mesure. Ainsi, au
moment de l'entrée dans les services on comptait 47,2 % de familles séparées et
52,8% de familles liées alors qu'au deuxième temps de mesure les proportions sont
respectivement de 55,6 % de familles séparées et de 41,7 % de familles liées. L'écart
observé entre les deux temps de mesure n'est pas significatif (X^ = 2,44, p=0.118).
En ce qui a trait à l'attitude du parent à l'égard de l'enfant il ressort, selon le
tableau 6, que les scores moyens passent de 53,31 au moment de l'entrée dans le
service à 51,31 un an plus tard. Cet écart entre les deux temps de mesure n'est pas
non plus significatif (t=l,l 19, p=0,271).
En ce qui concerne maintenant les pratiques éducatives des parents, la qualité
des soins accordés à l'enfant demeure statistiquement non significative entre le
moment de leur entrée dans le service et de 11 à 14 mois plus tard (t=0,659,
p=0,514). Par contre, l'augmentation de 15,43 à 16,43 du score moyen à l'échelle de
punition entre les deux temps de mesure signale une diminution significative de
l'utilisation de la punition par les parents à l'égard de l'enfant (t=-3,319, p=,002).
Quant à la dimension autonomie, il n'y a pas de différence significative entre les
scores moyens obtenus entre les deux temps de mesure (t= -0,592, p=0,588).
Tableau 6
Évolution des relations dans les familles d'enfants
suivis en services externes
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Dynamique familiale
Résultats obtenus selon le moment
de passation (n=35)
A1 ' entrée dans ll-14mois après
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Enfin en ce qui a trait aux caractéristiques du réseau social de soutien du
parent répondant, la densité du réseau n'a pas changé de façon significative entre les
deux temps de mesure (t=0,220, p=0,827). Par contre, la diversité du réseau, c'est-à-
dire le nombre de catégories différentes représentées dans le réseau du parent,
diminue de façon significative (t=2,467; p=0,019) passant de 3,83 catégories sociales
lors de l'entrée dans le service à 3,23 catégories sociales de 11 à 14 mois plus tard.
En somme, peu de changements ont été observés dans les caractéristiques
familiales des enfants desservis par les services externes. Néanmoins, on observe une
diminution de la pratique de la punition par les parents et une diminution de la
diversité de leur réseau social de soutien. Ces résultats vont en partie dans le sens des
études recensées qui proposaient des améliorations significatives des pratiques
parentales (Kinney et a/.,1988; Pecora et a/.,1987). Cependant, contrairement à
l'étude de Nelson et al. (1988), notre étude n'a pas permis de démontrer une
amélioration significative de la dynamique familiale.
La moins grande diversité du réseau social de soutien des parents au deuxième
temps de mesure pourrait être expliquée par le retrait de l'intervenant dans certaines
familles ne faisant plus l'objet d'intervention au temps 2. Le réseau secondaire
formel représente en effet une catégorie à l'étude qui inclue les personnes qui offrent
de l'aide dans un cadre officiel tels que les intervenants des Centres jeunesse.
D'autre part, la diminution de l'utilisation de la punition par les parents ne
peut selon nous représenter à elle seule une amélioration des pratiques parentales qui
regroupent également les soins apportés à l'enfant, la supervision, l'implication etc.
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1.2 Les caractéristiques personnelles de l'enfant
Les informations concernant les caractéristiques de l'enfant qui ont été
sélectionnées pour atteindre le premier objectif ont été recueillies auprès du parent
répondant. Ces caractéristiques ont trait à la santé mentale de l'enfant, à son
fonctionnement général, à sa compétence sociale et à sa scolarité. Les résultats
concernant ces caractéristiques de l'enfant sont présentés au tableau 'f.
En ce qui concerne la santé mentale de l'enfant, on observe une diminution
générale du nombre de symptômes pour l'ensemble des diagnostics investigués entre
le moment de l'entrée dans le service et de 11 à 14 mois plus tard. Plus
spécifiquement, on observe une diminution significative du nombre de symptômes
d'anxiété généralisée (Z=-3,22, p=0,001), d'hyperanxiété (Z=-2,52, p=0,012), de
déficit d'attention avec hyperactivité (Z=-2,81, p=0,005), d'opposition (Z=-2,39,
p=0,017) et de troubles des conduites (Z=-2,06, p=0,039). Aucune différence
significative n'est observée dans le nombre de symptômes relatifs aux diagnostics
d'angoisse de séparation (Z=-l,88, p=0,060), de dépression majeure (Z=-l,73,
p=0,083) et de dysthymie (Z= 1,83, p=0,067) entre les deux temps de mesure.
En ce qui concerne le fonctionnement général de l'enfant tel qu'évalué par le
CGAS nous pouvons noter également une amélioration significative du
fonctionnement général des enfants entre les deux temps de mesure (temps 1 = 55,11;
temps 2 = 66,40) (t= -3,98, p=0,000). Finalement, en ce qui concerne la compétence
sociale de l'enfant, le score moyen obtenu par les enfants lors de leur entrée dans le
service (5,91) ne diffère pas significativement (t=-0,14, p=0,745) du score moyen
obtenu de 11 à 14 mois plus tard (6,00).
Comme on peut le remarquer au tableau 7, nous avons utilisé l'analyse non paramétrique de
Wilcoxon compte tenu de la distribution anormale des données.
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Somme toute, de nombreuses améliorations ont été observées sur le plan de la
santé mentale de l'enfant et de son fonctionnement général entre les deux temps de
mesure. Ces résultats vont dans le même sens que les études recensées qui
proposaient, chez l'enfant, des améliorations significatives de comportements
notamment en ce qui a trait aux conduites antisociales et délinquantes et à
l'hyperactivité (Kinney et a/.,1988; Oxman-Martinez,1996; Pecora et al.,\9%l).
Tableau 7
Évolution des caractéristiques personnelles de l'enfant selon le parent
Caractéristiques de l'enfant selon
le parent Nombre moyens de
symptômes E-T Z
À l'entrée 11 à 14 mois
plus tard
-angoisse de séparation 1,86 1,03 2,39 -1,88(p=.060)
-anxiété généralisée 6,09 2,91 5,04 -3,22***(p=.001)
-hyperanxiété 2,31 1,40 1,84 -2,52*(p=.012)















-opposition 5,20 3,83 3,05 -2,39*(P=017)
-troubles des conduites 1,49 1,00 1,31 -2,06*(p=.039)
Fonctionnement général (score X ) 55,11 66,40 16,76 -3,57***(p=.000)






Dans l'ensemble il apparaît que les familles desservies par les services
externes des Centres jeunesse de Montréal ont connu au cours de la période ciblée
une certaine amélioration concernant l'utilisation de la punition par les parents.
Cependant, bien que les parents desservis par les services externes utilisent moins la
punition une année après leur entrée dans ces services, il n'en demeure pas moins que
le score obtenu par ces parents lors de la deuxième évaluation (X= 16,43) est
inférieur (donc utilise davantage la punition) à celui obtenu par les parents évalués
dans le cadre de l'Enquête Santé Québec(X= 18,97). Cela indique qu'une
intervention dans ce sens doit être maintenue. De même, des efforts devraient être
faits afin d'améliorer la qualité des soins prodigués par les parents envers leur enfant
puisque le score moyen obtenu à cette dimension lors de la deuxième évaluation
(X=16,09) est inférieur à celui obtenu par les parents évalués dans le cadre de
l'Enquête Santé Québec (X=18,93).
Les études que nous avons recensées démontrent une amélioration générale
des pratiques éducatives des parents alors que dans notre étude il semble que
l'intervention ait eu pour seul impact la diminution de l'utilisation de la punition par
les parents . Cette différence pourrait être expliquée par la différence entre les
services de soutien intensifs aux familles et les services externes offerts dans les
Centres jeunesse de Montréal. Entre autres, la plus grande intensité des programmes
de soutien intensif pourrait contribuer à provoquer un changement plus général des
pratiques éducatives des parents desservis par ce type de service.
Sur le plan statistique, compte tenu du petit nombre de sujets, nous avons
choisi de restreindre les dimensions adaptabilité et cohésion de la dynamique
familiale à seulement deux catégories. Ceci diminue la sensibilité de notre évaluation
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affectant dans le même sens notre perception du changement de la dynamique
familiale.
En ce qui concerne plus spécifiquement les enfants, les résultats de notre
étude indiquent que les enfants desservis par les services externes des Centres
jeunesse de Montréal présentent passablement moins de problèmes tant intériorisés
qu'extériorisés lors de la deuxième évaluation. La présente étude ne permet
cependant pas d'établir si ces changements sont attribuables uniquement à
l'intervention et s'ils se maintiennent dans le temps. Grosso modo, on semble noter
davantage de changements chez les enfants desservis par les services externes que
chez les familles.
Le petit nombre de sujet composant notre échantillon a pu également affecter
les analyses portant sur les caractéristiques de l'enfant. Considérant la rareté de
certains diagnostics chez l'enfant, il serait préférable de réaliser les analyses
statistiques auprès d'une plus grande population.
Finalement, les changements qui ont été observés dans notre étude peuvent
être associés entre eux. En effet, il n'est pas surprenant d'apprécier du même coup
une diminution de la pratique de la punition et une diminution du nombre de
symptômes d'opposition et de troubles des conduites. Grosso modo, on semble noter
davantage de changements chez les enfants desservis par les services externes que
chez les familles.
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2. CARACTÉRISTIQUES SOCIOFAMILIALES ET PERSONNELLES QUI
CARACTÉRISENT LES ENFANTS PLACÉS EN CRJDA AU COURS OU
SUITE À UN SUIVI EN SEVICES EXTERNES
Rappelons ici que les analyses que nous avons réalisées visaient à identifier
les caractéristiques sociofamiliales et personnelles présentées par les enfants au
moment de leur entrée dans les services externes qui sont associées au fait que
certains enfants sont placés en CRJDA au cours ou suite à un suivi en services
externes. La présentation des résultats obtenus et des analyses réalisées comprend
trois sections soit les caractéristiques sociofamiliales, les caractéristiques des parents
et les caractéristiques des enfants. Les analyses statistiques effectuées dans cette
section sont non paramétriques en raison du petit nombre (16) de sujets composant le
groupe des enfants placés. Nous avons donc utilisé la statistique U de Mann-Whitney
pour comparer les deux groupes (c'est-à-dire les enfants placés en cours ou suite à un
suivi et les enfants non placés) sur la base des variables dont les scores sont continus
et le V de Cramer pour les variables dont les scores sont catégoriels. Pour représenter
le V de Cramer nous avons choisi le symbole (t)c.
2.1 Les caractéristiques sociofamiliales
Dans cette première section nous présentons les résultats des comparaisons
que nous avons réalisées entre les enfants maintenus dans leur famille et les enfants
placés en CRJDA sur la base des conditions socioéconomiques, de la structure et de
la composition familiales, des événements stressants vécus par l'enfant et le parent,
des indices de stabilité et des relations familiales.
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2.1.1 Conditions socioéconomiques
Tel qu'indiqué dans le tableau 8, la grande majorité des enfants maintenus
dans le milieu familial (EM= 76,6%) et des enfants placés en CRJDA au cours ou
suite à une intervention en services externes (EP=100%) proviennent de milieux
socioéconomiquement défavorisés. Par ailleurs, il est important cependant de noter
qu'un nombre significativement plus important de familles sont défavorisées dans le
groupe des EP par rapport au groupe des EM ((j)c=-0,268, p=0,033). Dans le même
ordre d'idée, il ressort que 59,6 % des familles EM et 75% des familles EP
bénéficient de l'aide sociale. Or, cette différence dans la proportion de familles
bénéficiant de l'aide sociale n'est pas significative ((l)c=0,139, p=0,268). Dans
l'ensemble, bien que les familles des EP et des EM sont nettement en difficulté sur le
plan économique, il appert qu'une plus forte proportion des EP proviennent de
familles défavorisées sur le plan économique.
Tableau 8
Caractéristiques socioéconomiques des enfants maintenus dans leur famille et














Familles vivant de l'aide sociale (% 59,6 75,0 0,139
(P=268)
Les résultats obtenus dans notre étude correspondent en partie aux résultats
présentés dans les études que nous avons recensées. En effet, dans leur étude, Bath et
al. (1992) observent également de plus faibles revenus chez les familles d'enfants
placés. Par contre, contrairement à notre étude, ils observent parallèlement une plus
grande utilisation de l'aide financière chez les familles d'enfants placés.
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2.1.2 Structure et composition familiale
La lecture du tableau 9 permet de constater que plus de 50% des enfants
desservis par les services externes proviennent de familles monoparentales (EM=
55,3%; EP= 68,8%). De plus, il apparaît que seulement 17% des familles des EM et
25% des familles des EP proviennent de familles intactes. En outre, on remarque que
seulement 6,3% des familles des EP sont reconstituées comparativement à 27,7% des
familles des EM. Dans l'ensemble les comparaisons que nous avons faites entre ces
deux groupes de sujets révèlent qu'il n'y a pas de différences significatives entre eux
concernant la structure familiale ((|)c =0,226, p=0,199).
Tableau 9
Structure et composition familiale des enfants maintenus dans leur famille et






















- Nombre d'adultes par famille 1,51 1,44 -0,469
(p=641)
- Nombre d'enfants par famille 2,49 1,81 -2,693**
(p=.007)
Enfin, le nombre moyen de personnes par maisonnée se situe autour de 4 pour
les EM et de 3,25 pour les EP. Cette différence significative au plan statistique (U= -
12,
2,84, p=0,004) s'explique par un plus grand nombre d'enfants chez les familles des
EM (X=2,49) que chez les familles des EP (X= 1,81) (U=-2,693; p=.007). Le nombre
d'adultes vivant dans ces familles ne diffère cependant pas entre les familles des EM
(X= 1,51) et les familles des EP (X=l,44) (U=-0,469, p=0,641).
Les résultats que nous avons obtenus dans notre étude en ce qui concerne la
composition familiale vont à l'encontre des résultats rapportés dans les études que
nous avons recensées. Alors que les études de Berry (1991) et de Bribitzer et
a/.(1988) démontrent la présence d'un plus grand nombre d'enfants chez les familles
d'enfants placés notre étude nous apprend que les familles des EP comptent moins
d'enfants que les familles des EM. En ce qui concerne la structure familiale,
contrairement à Bath et a/. (1992) et à Feldman (1991) dans notre étude les EM et les
EP ne se distinguent pas sur cette dimension.
Ces résultats nous amènent à émettre certaines hypothèses qui pourraient
contribuer aux différences relevées entre les résultats de notre étude et les résultats
que nous avons recensés dans la littérature. Premièrement, la taille de notre
échantillon de EP nous amène à utiliser des analyses non-paramétriques
contrairement aux études recensées qui possédait de très grands échantillons.
Deuxièmement, il est possible qu'il y ait des différences culturelles entre la
population québécoise et les populations à l'étude dans les recherches américaines
que nous avons recensées.
2.13 Événements stressants et indices d'instabilités
Les familles des deux sous-groupes d'enfants se caractérisent par une certaine
instabilité (voir le tableau 10). Ainsi, en moyenne les parents des EM ou des EP ont
vécu plus de 3 événements stressants au cours des 6 mois qui ont précédé leur entrée
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dans le service. Cette variable ne distingue cependant pas de façon significative les
deux sous-groupes (U=-0,24, p=0,981) En ce qui concerne les enfants, il ressort que
les EP ont été confrontés, en moyenne, à 4,04 événements stressants au cours de leur
vie alors que les EM ont été confrontés à 3,44 événements stressants. Cette différence
n'est pas non plus significative (U=-0,992, p=0,321).
En ce qui concerne la stabilité familiale il ressort qu'une plus forte proportion
de EM (46,8%) a été confrontée à plus d'un changement de configuration familiale
par année comparativement aux EP (6,3%). Cette différence entre les groupes est
significative ((|)c=0,396, p=0,007). En ce qui concerne les déménagements, il appert
que les EM et les EP ne présentent pas de différences significatives sur cette
dimension ((l)c=0,166, p= 0,421). Enfin, sur le plan de la stabilité du milieu scolaire il
ressort que les EP ont vécu significativement plus souvent des changements d'écoles
que les EM ((j)c=0,143, p=0,025).
Comme on peut le constater certaines variables reliées à la stabilité vécue par
les familles et les enfants permettent de distinguer les EM des EP. Parmi celles-ci on
retrouve un plus grand nombre de changements de configurations familiales vécues
par les EM et un plus grand nombre d'écoles fréquentées par les EP. Des analyses
supplémentaires ont été réalisées dans le but d'expliquer ces distinctions. En ce qui
concerne le nombre moyen de changements de configuration familiale vécus par
l'enfant chaque année, il est possible que cela soit attribuable au fait que davantage
de EM proviennent de familles reconstituées ce qui a pu contribuer à augmenter le
nombre de changements de configuration familiale. Cette variable s'est avérée près
d'être significativement liée à la typologie familiale (K-W=5,588, p=0,061).
Finalement, le nombre d'écoles fréquentées par les enfants est significativement
corrélé à l'âge des enfants (r=.49; p=.000).
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Tableau 10
Événements stressants vécus et stabilité des familles des enfants maintenus dans leur
famille et des enfants placés au cours ou suite à un suivi en service externe




Événements stressants vécus par les 3,40 3,31
parents au cours des 6 derniers (e.t.=2,49) (e.t.=2,29)
mois ( X )
Événements stressants vécus par








familiale par année depuis la
naissance de l'enfant (%)
- 0,5 changement / année ou moins 19,1 50,0 0,396**
- 0,5 à 1 changement /année 34,0 43,8 (p= 007)
1,01 changements et plus /année 46,8 6,3
Déménagements de la famille
depuis la naissance de l'enfant (%)
-3 et moins 31,9 37,5 0,166
-entre3 et 6 31,9 43,8 (p=.42l)
-plus de 6 36,2 18,8
Nombre d'école fréquentées par
l'enfant depuis le début de sa
scolarité
-2 et moins 57,4 18,8 0,143 **
- entre 3 et 5 29,8 62,5 (p= 025)
-5 et plus 12,8 18,8
*P<0.05 p<0,01
En somme, contrairement aux résultats obtenus par Nelson et al (1988), les
familles des EP ne rapportent pas avoir vécu davantage de stress que les familles des
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EM. Quant aux résultats que nous avons obtenues concernant les changements de
configuration familiale, les changements d'écoles et les déménagements, il nous est
impossible de comparer nos résultats n'ayant recensé aucune étude qui a utilisé ces
mêmes indices.
2.1.4 Les relations familiales
Les relations familiales ont été évaluées sous l'angle de trois dimensions: le
fonctionnement familial, l'attitude du parent à l'égard de l'enfant et la qualité des
pratiques éducatives des parents dans le domaine des soins, de l'utilisation de la
punition et de l'autonomie.
Tel que présenté au tableau 11, les proportions de familles qui ont un
fonctionnement flexible sont quasiment identiques entre les EP et les EM ((j)c=0,003,
p=0,955). Cette observation vaut également en ce qui concerne la cohésion familiale
((|)c=0,046, p=0,712). Concernant plus spécifiquement l'attitude du parent à l'égard
de l'enfant on ne retrouve pas non plus de différences significatives entre les EM et
les EP (U=-1,629, p=0,103). En ce qui concerne les pratiques éducatives, les parents
des deux sous-groupes ne se distinguent pas sur la qualité des soins prodigués à
l'enfant (U=-0,793, p=0,428), l'utilisation de la punition (U=-0,868, p=0,385) et
l'autonomie de leur enfant (U=-0,611, p=0,54).
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Tableau 11
Caractéristiques des relations dans les familles des enfants maintenus dans leur














Attitude du parent à l'égard
De l'enfant (score moyen)







































En somme, les EP qui ont participé à notre étude ne se distinguent
aucunement sur la base des relations familiales et des pratiques éducatives des EM.
Ainsi, nos résultats vont à T encontre des résultats rapportés par Berry (1991),
Feldman, (1991), Nelson et al. (1988) et Pecora et al. (1995) qui proposent des
problèmes familiaux plus sévères ou des habiletés parentales plus déficientes chez les
familles des EP.
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Bien que nous ayons déjà discuté des causes possibles de différences entre les
résultats de notre étude et les résultats des études recensées, d'autres aspects peuvent
également expliquerr ces distinctions. En ce qui concerne les relations familiales et
les pratiques éducatives, il existe un grand nombre de concepts associées à ces
dimensions. L'utilisation de ces concepts différents à l'intérieur des instruments de
mesures rend les comparaisons entre les études plus difficiles lorsque ces dernières
n'utilisent pas les mêmes instruments.
2.2 Les caractéristiques des parents
Les différentes variables se rapportant aux caractéristiques des parents sont la
présence de certains diagnostics de santé mentale, la densité et la diversité de leur
réseau social de soutien, la relation avec leur voisinage et les placements en milieu
substitut au cours de leur enfance.
En ce qui concerne la santé mentale du parent (voir tableau 12) il ressort qu'il
n'y a pas de différences significatives entre les parents des EM et des EP quant à la
prévalence des diagnostics de dépression (EM=42,6%; EP=50,0%; (|)c=0,065,
p=0,605), d'agoraphobie (EM=23,4%; EP=25,0%; (j)c=0,016, p=0,897), de phobie
(EM=21,3%; EP=37,5%; (|)c=0,162, p=0,198), de crise de panique (EM= 4,3%;
EP=6,3%; (t)c=0,041, p=0,746) et d'anxiété généralisée (EP=51,1%; EP=50,0%; (t)c= -
0,009, p=0,941). De façon plus générale, la prévalence d'au moins un diagnostic ne
distingue pas significativement ({t)c=0,103, p=0,413), le groupe des EM (63,8%) du
groupe des EP (75,0%). Le nombre moyen de diagnostics reconnus chez le parent ne
distingue pas non plus les deux groupes d'enfants ((t)c=- 0,450, p=0,653).
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Tableau 12
Caractéristiques des parents des enfants maintenus dans leur famille et des enfants
placés au cours ou suite à un suivi en service externe





dépression (%) 42,6 50,0 0,065
(p=.605)
agoraphobie (%) 23,4 25,0 0,016
(p=.897)
phobie (%) 21,3 37,5 0,162
(p=.198)
crise de panique (%) 4,3 6,3 0,041
(p=.746)
anxiété généralisée (%) 51,1 50,0 - 0,009
(p=.941)
au moins 1 diagnostic (%) 63,8 75,0 0,103





Placement(s) antérieur(s) (%) 34,0 50,0 0,143
(p=.256)
Réseau social de soutien
Densité moyenne 8,92 9,00 -0,294
(e.t.=3,82) (e.t.=3,41) (p=.769)
Diversité moyenne 3,61 3,63 -0,156
(e.t.=l,09) (e.t.=l,15) (p=.876)
Relation avec le voisinage 3,16 3,11
-0,079
(Score moyen) (e.t.= 75) (e.t.=.78) (P=.937)
En ce qui a trait au placement antérieur des parents, il apparaît que cette
variable ne permet pas de distinguer les deux groupes à l'étude ((t)c=0,143, p=0,256).
La comparaison des deux groupes sur la base du réseau social de soutien des parents
ne révèle pas non plus de distinction entre ces groupes. Les groupes présentent des
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réseaux de densité (EM=8,92; EP=9,00; (t)<-=-0,294, p=0,769) et de diversité
(EM=3,61; EP=3,63; (l)c=-0,156, p=0,876) assez semblables. Finalement, les parents
des EM et des EP ne se distinguent pas sur la dimension relation avec le voisinage
((l)e=-0,079,p=0,937).
En somme aucune caractéristique des parents ne permet de distinguer le
groupe des EP du groupe des EM. Par ailleurs, parmi les études que nous avons
recensées, celle de Bath et al.{\992) démontre que les parents d'enfants placés
présentent davantage de problèmes de santé mentale alors que dans la présente étude
les deux groupes semblent équivalents à ce niveau. Il importe cependant de préciser
que dans l'étude de Bath et al. (1992) cette variable est plus fortement associée au
placement d'enfant moins âgés que les enfants de la présente étude.
2.3 Caractéristiques des enfants
2.3.1 Selon le parent répondant
Les résultats obtenus aux mesures de santé mentale de l'enfant selon le parent
répondant nous ont permis d'identifier trois variables qui distinguent le groupe des
EM du groupe des EP. Tel qu'indiqué dans le tableau 13, les enfants des deux
groupes présentent dans des proportions similaires des diagnostics de phobie simple
((l»c=0,224, p=0,075), d'angoisse de séparation ((t)c=-0,173, p=0,173), d'anxiété
généralisée ((|)c=-0,004, p=0,972), d'hyperanxiété ((j)o=-l,900, p=0,131), de dépression
majeure (<t)c=-0,030, p=0,813), de dysthymie ((j)c=0,063, p=0,617), de déficit
d'attention avec hyperactivité ((|)c=0,082, p=0,514) et d'opposition ((l)c=0,228,
p=0,070). Par ailleurs, les résultats de notre étude indiquent une proportion plus
élevée d'enfants présentant un diagnostic de troubles des conduites chez les EP que
chez les EM ((j)c - 0,308; p-0,014). Il apparaît également que les BP présentent un
moins bon fonctiormement général que les EM ((j),. =-2,406; p=0,016).
Enfin, les EM et les EP ne se distinguent pas sur la base de leurs habiletés
sociales ((t)c=-0,196, p=0,120). Sur le plan scolaire il n'y a pas de différence
significative entre les EM et les EP concernant les retards scolaires ((|)c=0,174,
p=0,168). Cependant, il faut noter que significativement plus de EP sont inscrits dans
un cheminement scolaire particulier comparativement aux EM ((j)c=0,330, p=0,009).
Tableau 13
Caractéristiques personnelles des enfants maintenus dans leur famille
et des enfants placés en cours ou suite à un suivi en services externes









-phobie simple (%) 36,2 12,5 0,224
(p=.075)
-angoisse de séparation (%) 29,8 12,5 -0,173
(p=.170)
-anxiété généralisée (%) 19,1 18,8 - 0,004
(p=,972)
-hyperanxiété (%) 23,4 6,3 -1,900
(p=.131)
-dépression majeure (%) 14,9 12,4 - 0,030
(p=.813)
-dysthymie (%) 19,1 25,0 0,063
(p=.617)
-déficit d'attention avec 46,8 56,3 0,082
hyperactivité (%) (p=.514)
-opposition (%) 48,9 75,0 0,228
(p=.070)
-troubles des conduites (%) 10,6 37,5 0,308*
(p=.014)
Fonctionnement général (score 61,04 49,63 -2,406 *
moyen) (E.T.=16,25) (E.T.=12,31) (p=.016)
Compétence sociale
-faible (%) 23,4 43,8 -0,196
-satisfaisante (%) 76,6 56,3 (p=.120)
Scolarité
-retard scolaire
oui (%) 42,6 62,5 0,174
non (%) 57,4 37,5 (p=.168)
-cheminement scolaire
normal (%) 83,0 50,0




2.3.2 Sel on l ^enfant l ui-même
Tel que présenté dans le tableau 14, les enfants des deux groupes présentent
dans des proportions similaires des diagnostics d'angoisse de séparation ((j)c=0,093,
p=0,459), d'hyperanxiété ((t)e=-0,089, p=0,479), de dépression ((t)c=0,028, p=0,825),
de déficit d'attention avec hyperactivité ((t)c=-0,090, p=0,474), d'opposition
((j)c=0,146, p=0,247), de troubles des conduites (<|)c=0,142, p=0,260) ou de
comportements agressifs ((j)c=0,220, p=0,080).
En somme, seules certaines caractéristiques de l'enfant évaluées auprès du
parent répondant permettent de distinguer les enfants qui ont été placés en CRJDA
des enfants qui ont été maintenus dans leur milieu familial. Ces variables
correspondent à celles identifiées à l'intérieur de la recension des écrits. Par exemple,
Bath et al. (1992), Feldman (1991) et Nelson et al. (1988) identifiaient aussi
davantage de troubles de comportement chez les EP que chez les EM. Par contre
aucime étude recensée démontre ime prévalence plus fréquente de cheminement
scolaire particiilier chez les EP.
Il n'est pas surprenant de retrouver ime forte prévalence de EP présentant des
troubles extériorisés puisque ces difficultés perçues par les parents peuvent
facilement être associées à certains motifs de placement fréquemment rencontrés tels
que l'arrêt d'agir et le répit pour les parents.
Enfin, comme il l'a été présenté dans la section méthodologie, le groupe des
EP est significativement plus âgé que le groupe des EM (U=-2,388, p=0,017) ce qui
va dans le même sens que l'étude de Nelson et a/.(1988).
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Tableau 14
Prévalence des diagnostics chez les enfants placés en CRJDA ou suivis en services
externes (selon l'enfant)






-Angoisse de séparation (%) 27,7 37,5 0.093
(p=.459)
-Hyperanxiété (%) 27,7 18,8 -0.089
(p=.479)
-Dépression (%) 46,3 50,0 0,028
(p=.825)
-Déficit d'attention avec
hyperactivité (%) 12,8 6,3 -0,090
(p=.474)
-Opposition (%) 12,8 25,0 0.146
(p=.247)
-Troubles des conduites (%) 8,5 18,8 0,142
(p=.260)
-Comportements agressifs (%) 12,7 4,3 0,220
(p=.080)
2.4 Catégorie de problèmes identifiés par l'intervenant social
Tel que présenté au tableau 15 aucun problème identifié par l'intervenant
social ne permet de distinguer les groupes des EP et des EM notamment en ce qui
concerne les conditions environnementales adverses ((l)c=0,006, p=0,961), la
vulnérabilité personnelle des parents ((l)c=-0,108, p=0,391), les problèmes de relations
85
parents-enfants ((j)c=0,171, p=0,174) et les problèmes de comportements de l'enfant
((l)c=0,100, p=0,428).
La prévalences relativement élevés de ces catégories de problèmes pourraient
expliquer que ces variables ne discrimine pas les EP des EM.
Tableau 15
Prévalence des problèmes identifiés par l'intervenant social au moment de l'entrée des
enfants en CRJDA ou dans les services externes






Conditions environnementales 68,1 68,8 0,006
adverses (p=.961)
Vulnérablité personnelle des parents 68,1 56,3 -0,108
(p=.391)
Problèmes de relation parents-enfant 43,3 14,7 0,171
(p=.174)
Problèmes de comportement de 51,1 62,5 0,100
l'enfant (p=.428)
2.5 Conclusion
Dans l'ensemble les comparaisons que nous avons réalisées entre les EM et
les EP ont permis de mettre en évidence le fait que les caractéristiques qui sont
associées au placement en CRJDA des enfants suivis en services externes sont
principalement celles concernant les conduites des enfants, notamment la présence de
troubles des conduites, un moins bon fonctionnement général, le fait d'être inscrit
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dans un cheminement scolaire particulier et le fait d'avoir changé plus souvent
d'écoles. Ces résultats vont dans le même sens que ceux obtenus par Pauzé et al.
(1996) qui montrent également que ce sont les variables personnelles de l'enfant qui
sont les plus fortement associées au fait d'être placé en CRJDA. Tant les résultats de
la présente étude que ceux obtenus par Pauzé et al (1996) nous invitent à intervenir
sur les troubles extériorisés des enfants si l'on veut prévenir leur placement en
CRJDA.
Cette section de notre étude à également permis de soulever certaines
hypothèses et certaines limites de notre étude et de l'étude plus générale du
placement d'enfants desservis par des services externes
D'une part le portrait qui distingue les EP des EM peut être associé à certains
motifs de placement tels que l'arrêt d'agir et le répit pour les parents. La taille de
l'échantillon et les données disponibles dans cette étude ne permettent cependant pas
de clarifier cette question.
De plus, il n'est pas surprenant d'identifier autant de similitudes entre les
groupes à l'étude puisqu'au départ ces groupes ont fait l'objet d'une même
orientation vers les services externes à partir du jugement d'un professionnel.
Ces résultats ont également permis de nuancer la comparabilité des études
portant sur les programmes de soutien intensifs de l'étude des services extemes des
Centres jeunesse, notamment, lorsque l'on tente de distinguer les enfants qui ont été
placés des enfants qui ont été maintenus dans leur milieu familial. Dans le même
ordre d'idée, la comparaison des résultats de plusieurs études soulève le problème de
l'utilisation d'instruments de mesures différents et des définitions souvent trop
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vagues des variables à l'étude qui trop souvent sont identifiées par des vocables
communs.
CONCLUSION
La présente étude portait sur un échantillon d'enfants, âgés de 6 à 12 ans
desservis par les services externes des CJM. S'appuyant sur une évaluation réalisée à
l'aide d'outils standardisés administrés auprès de différents répondants, la présente
recherche visait à étudier l'évolution des enfants et des familles desservies par les
services externes des CJM. D'une part, nous avons cherché à décrire l'évolution des
enfants suivis par les services externes des CRJDA des Centres jeunesse de Montréal
sur la base de caractéristiques sociofamiliales et persoimelles. D'autre part, nous
avons tenté d'identifier les caractéristiques sociofamiliales et personnelles qui
permettent de distinguer les enfants placés en CRJDA pendant ou suite à un suivi en
services externes.
Les résultats obtenus dans le cadre du premier objectif nous apprennent que,
un an après leur entrée dans les services externes des CJM, les enfants démontrent un
meilleur fonctionnement général, une diminution significative du nombre de
symptômes, d'anxiété généralisée, d'hyperanxiété, de déficit d'attention avec
hyperactivité, d'opposition et de troubles des conduites. Du côté des parents, notre
étude révèlent que, un an après leur entrée dans les services externes, les parents
utilisent moins fréquemment la punition et qu'ils ont réduit la diversité de leur réseau
social de soutien.
A la lumière des résultats obtenus dans le cadre du deuxième objectif portant
sur l'identification des caractéristiques sociofamiliales et personnelles qui permettent
de distinguer les enfants qui ont été placés en CRJDA des enfants qui ont été
maintenus dans leur famille au cours ou suite à un suivi en service externe, il
apparaît que ces groupes présentent davantage de similitudes que de différences.
Néanmoins, notre étude permet d'identifier que les enfants placés en CRJDA au
89
cours ou suite à un suivi en services externes vivent plus fréquemment dans un
contexte de pauvreté, qu'ils proviennent de familles moins nombreuses, qu'ils ont
vécu moins de changements de configuration familiale mais ont changé plus
fréquemment d'école, qu'ils présentent, selon le parent répondant, davantage de
troubles des conduites et un moins bon fonctionnement général, qu'ils évoluent plus
fréquemment dans un cheminement scolaire particulier et qu'ils sont généralement
plus âgés. Notre étude révèle également que ces deux groupes ne se distinguent pas
sur la base des relations familiales et des pratiques éducatives des parents, sur les
caractéristiques personnelles des parents ou sur les problèmes identifiés par
l'intervenant social au moment de l'entrée dans le service.
Globalement l'ensemble des résultats de la présente étude suggère, d'une part,
que les enfants inscrits dans les services externes des Centres jeunesse de Montréal
connaissent une amélioration de leurs comportements un an après avoir été pris en
charge par ces services. Il apparaît cependant que les caractéristiques sociofamiliales
demeurent généralement stables malgré une intervention dans le milieu familial de
l'enfant. D'autre part, peu de caractéristiques permettent de distinguer les enfants qui
sont placés en cours de route de ceux qui sont maintenus dans leur famille.
Néanmoins, un âge plus élevé, un moins bon fonctionnement de l'enfant, notamment
dans le registre des troubles des conduites et un cheminement scolaire particulier
apparaissent être associés au placement de l'enfant suite ou au cours de
l'intervention.
La présente étude comporte certaines limites à considérer. De façon générale
et pour l'ensemble de l'étude, le nombre restreint de sujets diminue la sensibilité de
l'étude à l'égard des différences statistiquement significatives. De plus, notre étude
porte sur un échantillon non probabiliste étant donné que l'étude ne peut se faire sans
le consentement des sujets. En ce qui concerne plus particulièrement l'évolution des
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enfants dans les services externes, le devis de recherche ne permet pas d'attribuer les
changements observés qu'à l'effet du programme. Il est généralement reconnu que,
dans ce type d'étude, les changements pourraient être dus, par exemple, aux effets de
la maturation des sujets, à des événements particuliers ou historiques, aux effets de
l'évaluation etc.
Finalement, ces différents résultats nous amènent à émettre un certain nombre
de recommandations quant aux interventions à mettre sur pied dans le cadre de
services externes et aux recherches futures à réaliser.
En ce qui concerne la famille, il apparaît nécessaire que l'intervention porte
sur les pratiques éducatives des parents notamment en ce qui concerne la qualité des
soins et l'utilisation de la punition. De plus, des efforts devraient être consacrés à
sortir ces familles de la pauvreté.
En ce qui concerne les enfants, il importe de travailler à réduire les troubles
intériorisés et extériorisés et à soutenir les enfants dans leur intégration en milieu
scolaire. Compte tenu des nombreux problèmes auxquels il faut s'attaquer, une
intervention multidisciplinaire serait donc à prioriser.
En ce qui concerne la recherche portant sur les services externes, il serait
intéressant d'évaluer ces services dans le contexte plus global des services sociaux
offerts aux enfants et aux familles en difficulté. La comparaison de différents groupes
d'enfants desservis par différents types de service (on peut penser aux services
jeunesses des CLSC, aux services offerts en milieu scolaire, aux services de
réadaptation en milieu substitut etc.) permettrait, entre autres, d'apprécier plus
justement l'évolution des jeunes desservis par un type de mesure en particulier et de
situer plus précisément les services externes à l'intérieur d'un continuum de services.
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En outre, une évaluation de programme incluant une analyse plus fine tant des
caractéristiques de la clientèle que des services offerts et par des méthodes
qualitatives et quantitatives permettrait certainement d'éclairer davantage l'évolution
des enfants dans les services externes et d'identifier l'évolution souhaitable de ces
services.
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